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Vorwort. 



Motto: 

L'Obterration est dans la Mödeoino, comrae dam la 
Phytique la v^ritable manidro d'^tadior la nature. 

SaUIant. 
(Tableaa historique et raitoun4 des Epid^mies 
catarrhalei, Tulgaircment dites la Grippe, 1780.) 

Bei der Beurtheilung der vorliegenden Arbeit muss auf ihre Ent- 
stehung Rücksicht genommen werden; denn es war nur eine relativ 
kurze Zeit für die Abfassung der nachfolgenden Abhandlung gestattet, 
und ferner wurde sie in einem Zeitraum beendet, wo das lit.erarische 
Material über die letzte Influenzapandemie noch lange nicht feinen 
Abschluss gefunden hatte; es war somit der Gesammtblick über das 
Bild der Krankheit hier und da beschränkt. Immerhin meinen wir, 
dass der in den folgenden Zeilen gegebene Abriss unserer Kenntnisse 
von der Geschichte, der Ursache, der Pathologie und Therapie, den 
Kachkrankheiten und Complicationen der Influenza «nanchem will- 
kommen sein wird und, wenn die Arbeit einem grösseren Leserkreise 
das Interesse abzugewinnen im Stande is^, das der Verf. bei der Be- 
arbeitung des Gegenstandes gefunden hat, so kann derselbe wohl 
zufrieden sein. Der Versuchung, Zusätze und Aenderungen anzu- 
bringen, welche durch neuerdings erschienene Arbeiten wohl gerecht- 
fertigt waren, musste widerstanden w^erden, da die Schrift in dem 
Gewände erscheinen sollte, in w^elchem sie Beifall gefunden hatte. 

Wenn nun auch der Gegenstand des Themas nicht mehr so in 
dem Vordergrunde des Interesses steht, wie es zu der Zeit der letzten 
Influenzapandemie der Fall war, so hat er doch noch keine endgültige 
Erledigung gefunden, sondern bietet vielmehr eine Reihe schwierig 
zu lösender Fragen dar; femer ist es anzunehmen, dass auf der Basis 
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der bisher über die Influenza gesammelten Ergebnisse und Erfahrungen 
spätere, über die Krankheit arbeitende Autoren nicht mehr Fragen, 
die bereits erledigt sind, immer wieder als unangegrifFene behandeln; 
denn man denke daran, dass bei dem Wiedererscheinen von Influenza- 
pandemieen die historisch deponirten Erfahrimgen gewöhnlich meist 
vergessen sind, und die Schriftsteller ihre Beobachtungen, die indess 
häufig längst in dem Buche der Geschichte verzeichnet sind, als 
neue mittheilen; wir alle haben gesehen, dass der Mangel an Kenntniss 
der geschichtlichen Medicin gerade bei der Influenzapandemie die Aerzte 
bezüglich der prophylactischen Massregeln, der Behandlung und der 
prognostischen Aussprüche vielfach in die Irre geführt hat. 

Einige nachträgliche Anordnungen sind unter den Text ge- 
setzt worden. 
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Rückblick auf frühere Iiiflueiizapaiidemieeii. 

Der Entwurf eiiitT öesthichtc der Influenza ist gl ei uli hindeutend 
mit filier kultiirbisttjriaelien Betrachtung der Mediein und ihrt^u iu 
den verschiedenen Zeitabschnitten difi'erireuden Anschauungen Hber 
Piitliologie und Therapie. Aber nicht das Interesse hierfür war es, 
das den geschichtlichen Rückblick auf lUe der Epidemie von 1889/90 
ähnlichen früheren InfluenzainvasioTien so weit ausapinnen Hess, viel- 
leicht weiter, als es in dem Sinne dieser Arl>eit liegen sollte, sondern 
vielmehr die Erwägung, dass hei einer so seltenen, oft erst nach 
Deceiuiieen wieder erscheinenden Völker krantbeit di(? geschichtlichen Er- 
fahrungen höchst werthvoU, ja gar nicht zu entbehren sind, Sie 
bestätigen uns einerseits die in der letzten Epidemie gemachten 
Beobachtungen, «eiche man meist imabhängig von der Kenntniss 
früherer Epideuiieeu gesammelt bat, andererseits lehren sie uns, Wiihr- 
nehmmigen im Zusammenhange mit der Epidemie zu betrachten, deren 
Connex mit der Krankheit den zeitgenössischen Autoren fraglich er- 
scheint Oller unglaublich dUnkt, während doch in der Geschichte Ülter- 
aus zahlreiche Erfahrungen diesheitüglich vurhimden sind, die in der 
kurzen Zeit einer bestehenden, stets so überraschend wirkenden Epi- 
demie nicht immer ausreichend gesammelt werden können. 

Ich lasse bei diesem historischen Rückblicke der btfluenzapande- 
mieeu — denn nur um Pandemieeu handelt es sich hier — die Witte- 
rungs Verhältnisse, Windrichtungen, barometri.schen Ergebnisse und 
atmosphärischen Zustände, welche vor und während der Epidemie zur 
Beobachtung gelangten, fort, weil dieselben von den meisten Schrift- 
stellern in detaillirter Weise aufgezeichnet, aber nach meiner Ansicht 
Lfür diis Entstehen und die Weitervevbreitung der Influenza belanglos 
sind, beziehimgsweLse nicht verwerthet werden können; sagt doch 
bereits schon Metzger^) bei der Beschreibung der Epidemie ans dem 
; 



) J. D. Mi)t7,^[0r, Wt-itrag zur Otwchithti- iUt Frlihliugg-Ei>iili'iiiie liii .lahro 
ISOO. Altnnburg 1801. 
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Jahre 1800: .Es ist also vergebene Mühe, wenn diejenigen, welche 
epidemische Krankheiten beschreiben, erst sorgfältig die ganze vorher- 
gegangene halbjährige oder jährige Witterung, nebst den während 
dieser Zeit herrschenden Krankheiten und Constitutionen schildern oder 
hererzälden. " 

Ich lasse ebenso die Behandlungsmethoden, soweit sie die Influenza 
betreffen und von den alten Aerzten vorgeschlagen sind, fort. Ferner 
enthalte ich mich der Anführung der einzelnen Arbeiten ül)er die In- 
fluenza, da dieselben von Most^). Schweich-), Ginge *), A. Hirsch*), 
Zuelzer*) und anderen ausgezeichnet zusammengestellt sind; ich führe 
nur hier und da Werke an, die ich bei jenen Autoren nicht auf- 
gefunden habe und stelle erst von dem Jahre 1837 an, bis zu 
welchem das vortreffliche, fleissige und durchaus zuverlässige Buch 
von Gottlieb Gluge: „Die Influenza oder Grippe** reicht, mehr Ma- 
terial zusammen, das indess keinen Anspruch auf Vollständigkeit und 
Erschöpfung macht, sondern nur insofern berücksichtigt ist, als es bei 
der Arbeit Verwendung fand. — 

„Höher hinauf als das Jahr 1323 lassen sich keine Influenza- 
epidemieen constatiren, obwohl die Wahrscheinlichkeit dafür spricht, 
dass dieselben schon früher geherrscht haben. Xur fehlen die histo- 
rischen Belege.'' Dieses ist Gluge s Ansicht. Nach anderen beginnt 
unsere Kenntniss der Epidemie früher. So ])ezeichnet A. Hirsch als 
erste 1173, Webster®) 1174, Kusnezow und Hermann') sogar 412 
vor Chr.; Zeviani**) nimmt als erste 1239, Schweich 1387 an. In 
England wurde, wie aus den Thompson sehen *^) Annalen der Influenza 
hervorgeht, die erste sicher verbürgte Epidemie lölO beobachtet, und 
ebenso beginnt Saillaut, „der die erste historische Monographie über 
Influenza lieferte** und dessen Anfangsworte das Motto der Arl)eit 
bilden, in seinem Tableau historique et raisonne des Epidemies ca- 



^) (I. F. MoHt, Tnfluoiiza Europaoa. Hamburg 1820. 

') 11. Schweich, Dio Influenza. Berlin 1836. 

^) (i. Gluge, Die Influenza oder (rrippe. Minden 1837. 

*) A. Hirsch, Handbuch der lii8tor.-geograi)h. Pathologie. Stuttgart 1881. 

*) Zuelzer in ZiernKsens Handb. der spociellen Pathol. u. Therapie. Bd. II, 
Th. 2, 1874, p. 491. 

**) N. Webster, History of epideniic and pestilential diseases. Harttbrt 1799. 

•) Kusnezow u. Hermann, Influenza. Eine geschichtliche und klinische 
Studie. Nach dem Russischen bearbeitet von .Tos. Drozda. Wien 1890. 

*) Zeviani in: Memorio di Mathematica e di Fisica dolla societÄ It^l. delle 
acienze. Modena 1804. T. XI, p. 476. 

®) Th. Thompson. Annals of influenza or epidemic catarrhal fever in 
(ireat Britain from 1510 to 1887. London 18o2. 



riarrhalps mit der gewaltigen Epidemie vhii 1510. In gleicherweise 
bemerkte 0. Seifert'), dass die Gescliidite der Influenza erat von dem 
Aui'ange des 16. Jahrhunderts zu datireii sei, wo die Aufzeichnungen 
cliaraet^ristisch und eingehend sind. Joa. von Zlatarovich*), der eine 
kur2e Geschichte des epidemischen Cutarrhs (Influenza, Grippe), soweit 
i Wien betnif, vert'asste imd besonders die Epidemie von 1833 be- 

I «chrieb, will noch sicherer gehen. Er meint zwar, dass mit Sydenham") 
die Beschreib imgen der liifluenzaepidemieen aufungen, etwas mehr 

['Klarheit zu gewinnen, aber bei weitem noch nicht mit jener Be- 
stiumitheit und Ausführlichkeit gegeben seien, um als gültige Belege 
eine Natitrlelire der Influenza l>enutzt zu werden. Ich kann das, 
es auch bereits Schweich bemerkt, nicht zugeben und verweise 
auf die weiter unten folgende Geschichte der Epidemieen, deren 
Schilderung für sich selbst sprechen möge. Kurz, der zu vorsichtig 
nrtheilende Zhitarovich beginnt erst mit dem Jahre 1742, weil ihm 
ei'st diese Epidemie vollkommene Aufschlüsse darbiet*. 

Im Gegensatze zu diesem Skeptiker sieht Hermann die erste, 
einigermassen sicher verbürgte Influenzaepideraie, wie wir oben er- 
wähnt liaben, die von Hipjiokrates und Livius beschriebene, im 
Jahre 412 vor Chr. auftretende Seuche au. Wir bezweifeln nicht die 
Möglichkeit derartiger Thatsacheu mid registriren liiermit diese An- 
nahme; aljer zu vergleichenden Untersutbtmgen lassen sich diese frag- 
mentarischen Nachi-ichten nicht verwertheu. Als Curiosura mochte ich 
noch hinzufügen, dass ThoniHS G]a.ss*) bei seiner Beschreibmig der In- 
fluenza von 177f> in den Thompson'schen Anualen seiner Phantasie 
soweit die Zügel schiessen liess, dass er die bei Hunier in der Iliade 
beschriebene Pest als Influenza ansprechen wollte, olme zu bedenken, 
dass ein wesentliches Merkmal der Influenza, nämlich die der letzteren 
eigenthl'unliche Gutartigkeit, wenn man damit die gewaltige Decimi- 
rung des griechischen Heeres vergleicht, von vornherein gegen solche 
scheinbar geistreiche Vermuthung sehr deutlich spricht. 

Sehen wir uns einmal die Daten über die ültesteu Influcnza- 
epidemieen an. 



') 0. Seifert, l'pber Infliienna, Sammlung kÜn. Vortrüffe. herausROfif. i'nu 
Bieb. Volkmann. 1884. 

^) Jos. V. Zlatorovich. Gmchiuhte de» opidamiBiiben Katiurbg (Infltienui, 
Hrippe), welcher im Frflhjahr 1833 in Wien graaBirte. Wien 1834. 

') Sydenhaiü, The epidemic coug'hs of the jear 1675. with tlio pleurisy 
and yeripn-.'umony that «nijervened. From the worka of Thintm« Sydunham. 
8yd. Soca edit. vol. I, p. 226. 

') ». Thomsons Annale ol 
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Die von Webster angeführte Epidemie von 1174, deren Qiielleii 
der ungemein äeissig nachforschende Gluge niclit anf'finileii konnte, da 
Webster seine (Jewührsmänner nicht anführt, ist zu wenig Ijeschrieben, 
um sie als Influenza charaeterisiren zu können. 

Zeviani'l- dür eine flVUrurtheilsfreie, durch gesunde Würdigung 
der einzelnen Erscheinungen sich auszeicl inende Geseliichte aus den 
frühesten Zeiten bis ziun Anfang des 19. Jahrhunderts lieferte', führt 
1239 und 1311 nach luigenannten Chroniken ohne Beschreibung an, 
und vni glauben demnach auch diese Epidemieen wenigstens iiir unsere 
Betrachtung, die ja hauptsächlich eine vergleichende -sein soll, streichen 
zu kön 

Für den Nachweis der Epidemie von 1323, mit der Gluge die 
Geschichte der Influenza beginnt, bringt er eine Stelle ansBuoninsegni-j 
bei, die mir nicht characteristisch genug erscheint, trotzdem Gluge 
hinzufilgt: .Die Beschreibung der Krankheit, ilire Ausbreihmg über 
Personen und Städte scheinen mir hinreichend zur Annahme einer 
Influenza zu sein." Nacli Most und Schweich erwähnt sie der ita- 
lienische Arzt Targioni Tozetti in seinen medicinischen Beobachtungen 
imter der Rubrik: .(.'hronik ül)er die Witterung von Toscana', \md 
hält sie Most eher iur eine Typhusepidemie mit Brustaffectinn, als 
Catarrhalepidemie. Sie herrschte in Italien und zwar im August. 

Für 1327 sucht Ginge den Beweis aus einer sich bei Buoninsegiii 
findenden Bemerkung zu liefern, welche lautet: „In detto nnno e mew; 
(März) fu nuasi per tutta Italia cornizione di fehbre per freddo, ma 
pochi ne niorirono.* 

1323 imd 1327 werden übrigens auch von Zeviaui angeführt. 
1368 wird nur von letzterem angegeben, von Most erwähnt. 



1387. 

Die P^pidemie von 1387, die ausser Gluge auch von Zeviani und 
Schweich genannt wird, scheint die erste, wirklich sichere Influenza 
zu sein, trotzdem zu betonen ist, dass natürlich in den ftagrnentari- 
sehen, uns Überkommenen Aufzeichnungen nicht alle die Krankheit 
diaracterisirenden Erscheinungen enthalten aiud. Auch Wather Kratz") 
führt diese Epidemie als erste an und berichtet, dass sie von Jacob 
von Känigshofen beschrieben wurde. 



') ». S. 2. 

') BuouinMgni, Istoria Fioreutina l-i80. Firenza, IV, p, 1C7 

') Waltrher Kroti, Materiolimi tv rancr Geschichte der Iiifluen;ia. Leipiig 1890. 



Hie iierrschtt' nach Buouinsegni in Florenz, nach Alex. Benedict.iis') 
1 ganz Italien, wofür auch Mardiesi, der sie in Ffirli beobatlitet«?, 
f nnd Morgaipii Zeugen sind (Most); zur Fastenzeit suchte sie Deutsth- 
I lanil (siiperiorem Oernianiarn), Augsburg, Memmingen und Strasaburg 
I beim, walirscheinlich auch Frankreich, denn Valeaciis de Tiininta 
I beobachtete die E)>ideiiiie in Montpellier (Montepessuluni).'l 

Sie dauerte in Florenz vier Wwhen an, also ein Zeitranni, 
I welcher erfahrungsgeinäss der Durcliseuchung mittelgrosser Städte 
I- durch die Influenza entspricht. 

Der Aiisiiruck: .mira quadain epidemia*, den Gassiir gebraucht, 
scheint für das erstaunliche Umsichgreifen, die beobachteten Delirien 
und die gewaltige Macht der Krankheit characteristisch zu sein, 
ebenso wie die Thatsacbe, die Buoninsegni erwähnt, dass die Krank- 
heit fast alle Menschen befiel und doch nur sehr wenigeu, 
höchstens alten Leuten gefährlich war, mit Sicherheit für In- 
fluenza spricht: ,Del meae di genuajo comininiciö in Firenze una 
influenza*) que quasi ogni persona malava ili freddo e con febbre e 
duro infino u mezzo Febrajo e niorirttno molti d'ogni et ü ma piii di 
vechi", und Aehnliches berichtet Uassar, indem er sagt, dass die 
Menschen ,molestissimis destillationibus laborabant ac ratione privati 
I instur phreneticorura furebant, atque inde iteruni couvulescebant, pmi- 
leiasimis ad orcuui detuiasis".*) Die Extensität der Epidemie betreffend, 
I berichtet auch der oben genannte Jacob von Königshofen; »das unt^r 
flehen kume eins gesunt bleip*. Wie aus den ol)eii gemachten An- 
gaben ersichtlich ist, war die Richtung der Epidemie von Südwest 
nach Nordost; die Dauer der Krankheit l»et den einzelnen Individuen 
wird von Gassar auf Tier bis höchstens fünf Tage angegeben. 

1403. 

Als Beweis für eine in diesem Jahre herrschende Influenza führt 
Gluge nur eine Stelle aus Pasquier*) an, die aber doch zu dürftig 

') Ales. Benwücti de obaorvatione in peatilentia. VenetüsHB3. 4". Kd. II. Bon. 

*) Valo»«us de Tarunta. Philoniuni aureum. Fol. p. 51. 

*) Da« ist aber nicht atwa der typische Äuadmvk, <ien wir heule ttir di« 
Ei)idemio anwenden, sondern nur Pine Bezeichnung ffir alle möglichen, epide- 
uiJHi'.h auftretftndi'O ErktUtuni^krankboitea, welche die alt*ti italionischen Chro- 
niken meist mit dun Worten anführen: ,tu nna influetua da freddo* ) davon 
mag auch nach Zoviani dor Name fUr unsere Krankheit onlutiuiden sein, deaaen 
Cffllinluch eint durch Huxhuni fitr dip Epidemie von 1743 und von da oii för 
utle «pftteron eiuKefQhrt wurde. 

*| Annalee de vetu«tat« originis etc. per Acillem Finuiniuui (Jamiarum 
Lindaviensem, ecndiceautographobiltliothecaeSaxo-Gothanae. p. 1526. Anno 1387. 

*) Paaquier, l^es rcchorcheu de la France. Paria 1661. Fol. p. 375, 
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und inhaltlos ist, um daraus unanfechtbare Schlüsse ziehen zu dürfen. 
Am 26. April ist m den Registern des Parlaments notirt; .y eut 
une maladie de teste et de toux qui courut universellement grande, 
que ce jour la le greffier ne put rien enregistrer et fut on contraint 
d abandonner le plaidoyer". Man sieht sich nach dieser Bemerkung 
wohl veranlasst, eine Influenza anzunehmen, indess ist man einem 
Skeptiker' gegenüber nicht in der Lage, einen wirklichen Beweis da- 
für zu liefern. 

1411. 

Bezüglich dieses Jahres bringt Gluge eine characteristische Stelle 
aus Pasquier bei; leider fehlen uns die höchst wichtigen Angaben 
über die Ausdehnung der Epidemie, welche „le Tac" genannt wurde, 
der erste eigene Name der seitdem so oft getauften Influenza. Eine 
unzählige Menge Menschen wurde durch eine Krankheit ergriffen, die 
den Appetit, Durst und Schlaf raubte. So oft der Kranke ass, hatte 
er starkes Fieber (?). Die für Influenza characteristische Geschmacks- 
veränderung, Prostration und Gliederschmerzen werden ausdrücklich 
erwähnt: „ce qu'il mangeoit (sc. le malade) luy sembloit amer ou 
puant, tous jour trembloit et avec ce estoit si las et rompu de ses 
membres que Ton ne l'osoit toucher en quelque part que ce fust*. 
Das Leiden wurde von einem starken, Tag und Nacht quälenden 
Husten begleitet. Die Dauer der AflFection wurde auf drei Wochen 
angegeben; Tod durch dieselbe wurde nicht beobachtet. Sehr cha- 
racteristisch und bemerkenswerth ist der Hinweis auf Aborte, die 
durch die Krankheit herbeigeführt wurden, eine Beobachtung, auf die 
wir hier zum ersten Male stossen und die wir bei der Schilderung 
der meisten späteren Epidemieen wiederfinden; freilich ist die That- 
sache anders zu erklären, als es in folgender Weise geschieht. 
Pasquier^) sagt diesbezüglich: „Bien est vray, que par la vehemence 
de la toux plusieurs hommes se rompirent par les genitoires et 'plu- 
3teur8 fenimes grosses acroucherent avaiit le terme.'^ 

Der Krankheit sollte eine .allgemeine Contagion der Luft" zu 
Grunde liegen, deren Ursache dimkel Avar. 



*) (Nachträgliche Anmerkung.) Man muss bedenken, das» Pasquier Histo- 
riker und nicht Mediciner ist, aber wir können mit Fug und Recht behaupt(»n, 
da8s wir über die meisten älteren Epidemieen bessere Beobachtungen und Schil- 
derungen bei Laien als bei Fachleuten finden. 



1414. 

In (lieseiii Jalire iiud /war im Felinuir iiml März berraclil^f' p'uut 
mti\gemeine Krankheit iit Frankreich, welche ,le Tac* oder ,le Horion' 
[ genannt wurde (L'ibineaii), ') 

Das K6nif{lich Bayerische Kriegsiiiinisteniiin theilt mit, dasa bei 
l.^er Epidemie im Jahre 1414 iiu Ilonaukreise die Namen , Bürzel' 
Itmd ,ToQawflsches Fieber" zur Anwendimg gezogen wurden, eine 
■ 3?otiz, die uns das Erscheinen dieser Intlnenza auch in Deutschland 
I irahrscheinlich niuclit. Sie herrschte im DonauVreise «wischen Weih- 
f nachten und Ostern.') 

Ganz vortrefflii'h ist die Characterisirunp der Krankheit nach 

ftliohineau; .C'etoit mie esp&ce de rhnme qni causa un tel eiirouement 

Iqne le parlement et le chastelet fiirent ohligez d'ioterrompre leurs 

ncea, ort Uvrmoit peit et ton gonffroit ite ffrani/es ihuleurs ii la teste 

! Tfin» et par tmU le re'te du corjis mais lg mal ne j'ut mortrl que 

\r he viriltc» gent de tmite notidttion.'^ 

1437. 

(Für das .lahr 1427, eine von (ilugi- angeführte Intluenna. deren 
Ton keinem anderen Autor soast Erwähnung geschieht, hat jeuer nur 
«inen GewShwinann. nämlich den ohen genannten Pasquit-r. Derselbe 
beschreibt nach einem ungenannten Aiitor die Kntnklieit recht cha- 
racteristisch : wenn auch nicht die Hinfälligkeit der Ergrifl'euen be- 
tont w4rd, so finden sich doch die Masseninvasion und der Kreiiz- 
schnierz beschrieben; in hetretf des letj;teren heiaat ea: ,elle (sc. la 
imaladie) conimencoit aux reins cnmiue si on eust une forte graveUe". 
J)ann stellte sich Frösteln ein und mau konnte acht Tage lang nicht 
trinken, e^en und schlafen. „Apres ce", fährt Paaquier fort .Venoit 
Dne toux si maiiraise que qunnd on estoit au Sermon, on no jiouvoit 
entendre ce que le aermoneur disoit, par la grande noise des t«usseurs.' 
Die Affection wurde .Ladeudo' genannt, imd es erinnert an unsere 
Epidemie 1889/90, wenn Pasquier achreibt: .sentre moiquoit le 
L peuple. l'nii de l'autre disant: As tu point eu Ladendo'. 

^^^H^to 
^^HBerlii 



1510. 

In diesem Jahre, das, mit Ausuahme von Most, alle lufiueiiza- 
iBtoriker, Webster, Zeviani, Schweich, Gluge, Saillant, Thompson und 



') Felibinn et Lobinoau, Riatnire ilo villp de Paris. T. II, p. 77fi. 
*) Die (.irippM-Kpideiuie im deutschen H.-ore 1889/90. MittWr k -Solin. 
■ Berlin 1890. S. 4 u. ö. 
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Hirsch, anftiliren, herrschte ohne Frage eine Influenza und zwar eine 
Pantlemie, Wie oben erwähnt, bejfinnen SaiHaut und Thompson ihre 
historischen Monographieen mit dieser Epidemie, von welcher es in 
den Thoinpson'schen Annalen heisst; ,tbe first Visitation of the disease 
in the British iaiands, of which we possess an accurate description, is 
th«t of the year 1510'. 

Die 'i'hompson'sebeii Annalen') berichten, dass sich der l'ei>i!r- 
gang in das sechzehnte Jahrhundert durch das Vorkommen vieler 
elementarer Erscheinungen vollzog, worin, wie leise anklingt, gewisse 
ätiologische Vorbedingungen tiir die Invasion dieser flir Britannien 
ersten Influenzaepiilemie gesucht wurden. 

Wegen der elementaren Gewalt der Influenza konnten sich fast 
alle Schriftsteller ^- selbst auch die meisten modernen — des Ge- 
dankens nicht erwehren, dass auch elementare, tellurische und 
kosmische Einflüsse für das Entstehen der die Welt so allgemein 
dnrchseuchenden Krankheit beschuldet werden niiissten, und haben je 
nach ihrer Anschauung, ihrem Wissen und dem Zeitgeist gemäss alle 
derartigen, in Frage kommenden Ursachen sorgfaltig gesammelt. Die 
älteren Autoren brachten Erdbeben, Blutregen, gewaltige Insecten-, 
Heuschreckeninvasionen, Nordlicht, Meteore, Kometenerscheinungen etc. 
in gewissen Zusaiuiuenhang mit dem Entatehen der Influenza. Wir 
wollen nun einmal für das Jahr 1510 eine Zusammenstellung jeuer 
ätiologischen Momente, die für das Zustandekommen einer Influenza 
eine Rolle spielen sollten, nach den , Annais of the Influenza" vor- 
nehmen, um hiermit zu zeigen, wie viel unnütze Arbeit zur Eruirung 
dieser für die Influenzaerzeugung unwesenüiehen Erscheinungen ver- 
schwendet wnrde. 

Es folgte, wie die Annalen berichten, ein strenger Winter dem 
feuchten Sommer 1505; 1506 erschien ein Komet, und es trat eine 
Eruption des Vesuv ein. ,ln Jannuary*, heisst es dann weiter, ,the 
violent Storni arose which drove Philipp of Austria with his consort 
Johanna, from the Netherlands to Weynioutb." In den Jahren 1507, 
1608 und 1510 zeigten sich gewaltige HeuschreckenschwÜrniu. Eine 
ähnliche, z.B. der Epidemiel580 direct vorausgehende immense Insecten - 
Invasion erwähnt auch »Is üraocbe der Epidemie ein anonymer zeit- 
genössischer Autor bei Lazarus Riverius'); ja, auch die neuere Zeit 
konnte sich von der Annahme einer InsectenÜtiologie nicht freimachen, 



'j Änonymu« (in l.nzari Kivi>i-ii obwsrvat. nieil. reut. IV. Hag. Cor 



wie aich ans der bei Metzger (1782)') findeniien. höchst chantcte- 
ristischen SteUe ergiebt, wo es wörtlich heisst: .Inwiefern aber 
wirklich zu ghiuben sei, dass das Consilium medicuni zu ^Vien die 
Urswhe der Epidemie von kleinen eingesehliickten Insecten her- 
geleitet habe, lass ich an seinen Ort gestellet wyQ." 

Es herrscht* ferner, wie die englischen Annalen weiter be- 
rieht«n, eine grosse Viehseuche in Meissen: iu Norddeiitschland wur- 
den Gärten und Wälder vou enormen Raupenraengeü verheert. 
Mezeray {Hist<»ire de Fmnce, 1685) erwähnt eijien Blutregeii. Swea- 
ting aicknesa* wüthete in England, die auch während der Epidemie in 
Spanien herrschte; in dem Jahre 1509, am 14. September, trat in 
CuDstantinopel und Umgegend ein Erdbeben auf, das einen grosyen 
Theil der Stadtmauer imd der Staatsgebäude zerstörte; dasselbe 
duuert« mit geringer Unterbrechung einen Monat an. In dem In- 
flunizajahr entstand ein grosses Erdbeben und eine Yulkaneruption 
in Island, während das Jahr darauf ein Komet erschien u. s. w. 

Derartige Berichte sind werthlos; etwas anders verhalt es sich 
mit den meteorologischen und klimatologisdien Angaben, die von 
vielen Autoren der Influenzaepidemieen tleissig aufgezeichnet sind; 
ihre Durchmusterung führt, wie »ich auch l>ei der jtlngsten Epidende 
beatflfcigt. zu der Ueberzeugung, dass Wetterpinflüsse für das Ent- 
stehen und Umsichgreifen der Influenza belanglos sind, und konnte, 
falls man sich niu- mehr auf das Studium der Influenzageschichte 
einlie^s, denjenigen nuwlernen Autoren, die aus dem Wetter die 
Aetiologie der Epidemie herleiten wollten, ein grosses Stück Mühe 
und bedeutenden Aufwand von Hchari'siun ersparen. Die Anführung 
priKJroiualer oder zu der Zeit der Influenza auftretender Epizootieen 
und Menschenepideinieen kann man nicht tadeln, weil sich müglicher- 
WCTse hieraus durch Sammlung weiterer Thatsachen ätiologische Be- 
ziehnngen ergeben konnten. Kehren vrir nun zu der Epideruie sell)st 
zurück- 

Nach Schehkius*) wurde die Krankheit als eine neue, un- 
bekannte angesehen, welche die einen .Cephalalgia caturrhalis", an- 
dere .Coqueluche" nannten, .parceque ceus qui en etoient attaques 
seUiient obliges de se couvrir la tete d'une co<ineluche ou coque- 



'l UetagGr, Beitrag *ur Ueschiphte dor FrflhlinKs-K])i(leniie im .lahrc 1782. 
KSni^berg 17S2. 

*j J. Schenk a. Gr&vei>berg, De Cepholalffia, ic^u cnturrho epirlniuicn. (S. dons. 
Ba^artig^atotv sive Olwervat. iiioil., rar., iiov., uiiuLir. ut iiinnütr. Fruiicuf. lliDH. 
PoL p. 8.50. 
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luchoii" ') (SaiBant). Auch ^Cowoliiche" ofler .Coccoluccio' waren 
nach den englischen Influenza- Annale» Namen für die Krankheit. 

Die Kpidemie verbreitete sich von Westen nach Ost.en. Sie 
kam, soweit berichtet wird, aua Malta*) und verbreitete sich über 
Sicilien. Spanien, Portugal. Frankreich, Deutschland, England und 
Ungarn, Bezüglich der bedeutenden Extensität der Krankheit wollen 
wir Joannis Pemelius*), den Leibant Heinrith'a 11. von Frankreich, 
anführen, welcher schrieb: .C'omniunis illa porro omnibus decantata 
gravedo anlielosa anno 1510 in onines fere miuidi regiones debacchata"; 
das sind also Worte, die eine pandeniische Ausljreitung der Krankheit 
erkennen lassen. 

Zur Cbaract^risirung des Krankheitabildes entlehnen ^vir die Be- 
schreibung den Thompson 'sehen Annalen: ,A grievouß pain of the 
head, heavinesB, diffiuulty uf breatbing. boorscness, los» of strengtb 
and appetite. restlesness, walchings from a terrible taring cough." 
Der Husten war so hefbig, dasa manche in Erstickungsget'ahr schwebten. 
Den ersten Tag war er ohne Auswurf, am siebenten bis achten Tage 
wurde viel zäher Schleim expectorirt; andere spieen schamniges 
Wasser aus. Wenn die Espectoration reichlich war, Hessen Husten 
und Athemnoth nach. Es starb keiner, mit Äusnalime einiger Kinder. 
Wenn Blut jiehustet wurde, zeigte sicli die Kranktieit „nialignant and 
pestilential". Syniptiimutologisch werden femer erwähnt: Schmerzen 
über dem Auge, Delirien, welche nach Sauvagea zusammen mit 
Sehnenhüpfen imd Ohnmacht oft am siebenten oder achten Tage auf- 
traten*), Gastrodynie, Diarrhoe und St^hweisse, ivelche letztere sieb in 
der Lyse der Krankheit zeigten. 



Ueber diese Epidemie liegen bereits zahlreichere Berichte vor, 
von Forest, Franc. Valleriola, Pasquier. Mezeray, Lazur. Biveriua, 
Coytard, Marcellus Donatiis, Lndoviciis Mercatus, -loh. Sdienck. 

Die Epidemie führte wieder den Namen jCoquelnche" (Biverius 
und Coytard) und nahm naeb Gluge wie die vorige ihren Gang vou 
West*n nach Osten. Im Gegensatze dazu melden die Thompson 'sehen 
Annaleu eine entgegengesetzte Direction. Nach diesen kam die Epi- 
demie von Asien, ging über Constantiuopel nach Europa und erreichte 



') »Coqueluchu* bedeutet eiue pyramidale Kopfbedeckung der Frauen. 
*) Wotistor bemerkt, dass dio Epidemie von Afrika gekommen »i'i. 
•) JoBJiiiis Femelii Cnirorsa medicina (iencva 1044. ^: de abditiH ryru 
m. p. 193. 
') a. Schwdch. Die Influenza. S. W. 
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nachher Amerika. Die Zeit ihres Erscheinens wurde von (iluge fol- 
gen der uinssen angegeben: Im Juni war sie in Sicilien; Jer von Riverius 
ritirte nnonvme Autor, der diese Epidemie beschrieb, berichtet, diiss 
sie in Niiiips im Juli herrschte; im August war sie nach den engli- 
st^heu Aniialen l>ei Madrid; dort soll sie in Mantiia Carpentoria, drei 
Meilen von der Hauptstadt Spaniens entfernt, ihren Ausgang ge- 
nommen ]iaben. was aber zu der oben bei Riverius (Kaillunt nennt 
ihn Rivierc) sich findendeu Angabe nicht passt; femer erwähnt 
Hancock das Auftreten der Epidemie in Venedig und Constantinopel 
im August; im October und September zeigte sie sich nach Forest in 
Alkmar (Holland) und nach Dfidonaeus in Hardcrwyk. 

Wenn bei einigen, i.. B. bei Riverius, von einer grossen Sterb- 
lichkeit durch die Epidemie selbst die Rede ist, so spricht sich Coytard 
dagegen flir die Gutartigkeit der KrankJieit folgen dermassen aiia: ,ut 
vix e millibus unum iuveniaa, (jui non eo tempore coccelitche Inbo- 
ravit. Quoui tarnen non usque a^leo periciilosam aut crudelera fuisae 
existiraes vellem. ut credas multia exitin fuisse, cimi certe neminem 
honiinuni (quod sciani) viderim qui hoc symptomate gravatus satis 
Concesserit." 

In Frankreich unterlagen nur die Sc liwinds lichtigen der Krank- 
heit {(.'oj-tard). 

Die Krankheit erschien nach Forest „wie angehaucht", hetiel 
tausend Menschen auf einmal. Die Kranken zeigten heftigen Kopf- 
schmerz, ,douleiir de t*te cnielle' (Saillant), in dem ganzen Verlaufe 
der ,\ffectinn grosse Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Fieber. Auch 
heftige foetide Schweisse wurden erwähnt. ,Le nez destÜloit saus 
cesse comme une fontaine' (Pasquier). Riverius erwähnt heftige Ent- 

[ Zündung der Kehle, Valleriola Heiserkeit. Der Husten war heftig 

I nnd liess keinen Augenblick Schlaf eintreten; er war oft zum Er- 

f sticken heftig, erst tnx-ken. nachlier mit vielem Auswurf verbunden. 

' Die englischen Annalen führen das (IppressionsgefÜlil auf der Brust 
,8ome feit as though they 'were corded over the breast, and", 

I fügen sie hinzu, ,had a wcight at the storaach". Schmerlen wurden 
im Rücken, in den Beinen und in der Seit« beobachtet; die Xieren- 

[■ Bchnierzen. wie Saillant sich ausdrückt*, wnren so heftig, dass nur 
wenige gehen konnten. Die Herbeifilliruug von Aborten durch die 
Krankheit schilderte Forest; nach den englischen Annalen war der 
heftige Husten die Ursache des vorzeitigen Eintretens der Entbindung. 
Es dauerten die Krankheitserscheinungen höchstens bis zu dem dritten 
T&ge an, und waren die Ausgänge öfters folgende: ,in sonie few it 

I tonrned to a pleiirisy or fatal peripneumony". Das Irfluenzafiet)er 
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hatte nur selten contiuiürliclien Typiis, inaiichmal doppelten Tertian- 
typus, Boiist einfach interniittirenilen Verlauf. Alle befanden sich 
Nachts schlechter als am Tage, tlie Reconvalescenz war sehr langsam, 
der Magen blieb lange Zeit schwach. 

Die von Saillant und Zeviani erwähnte Epidemie von 1574 er- 
scheint höchst unsicher und wird von üliif^e iiberliiiupt nifht crwälnit. 



1580. 

Hier begegnen wir einer ausser allen Zweifel gestellt«ii Influenza- 
pandemie, welche von zahlreichen Zeitgenossen iind spateTen Autoren 
detaiilirt und ausgezeichnet beschrielien wurde, so von Joh. Wittich 
{Arnstadt 15Ü5). Joh. Bökel (Helrastädt 1580), Joh. Sporisch (Otten- 
bach 1580), Ludwig Stengel (Wien 1580), J. L'rato (Kraftheiiu 1595), 
Scholz (Frankfurt 1595J, Henischius (Wien), J. Scheukius (Graefen- 
berg 1609), J. N. Pechlin (Hamburg 1691), Fftlkenatein. Balthasar 
Bruuner (Leipzig 1580), Diomedes Comarius (Leipzig 1595), Jean 
Suau (Nisuies 1580), Coytard de Thaire (Poitiers 1580), Riverius, 
Marcellus Donatus, Daniel Senuert (1653), Cesare Campana (Venedig 
1597), Ludovic. Mercatus (Frankfurt 1608), Joh. Wienis (1660), Hie- 
roDjmus Reussuer (1668), Orusius und vielen anderen. 

Die Namen, die dieser Völkerkrankheit beigelegt wurden, waren 
sehr verschieden. Wittich nannte sie .hirntobendes epideinisclie.s 
Fieber", nach Bökel nannten die meisten Aerzte die Krankheit .ca- 
tarrhus febrilis" oder ,febris catarrhalis*; auch ..febris epidemia", 
„tussis epideniia" wurde sie bezeichnet. In Deutachland wurde die 
Influenza , spanischer Ziep" genannt, was nach Gluge's Ansicht die 
Richtung der Epidemie andeuten sollte, ferner .Schafliusten. Sehaf- 
krankheit, Hühnerweh, Hlihnerziep". In Frankreich gab man ihr wie 
den Epidemieen von 1510 und 1557 den Namen .Coqueluche*, in 
Italien .Oocculuccio- (Mercurialis bei Crato). Die falsche Deutung 
dieses Namens, der später für Keuchliiisten gebräuchlich wurde, hat 
manchen bewogen, die diesen Namen führenden Epidemieen falschlich 
für Kenchhustenepidemieen zu halten. In Italien waren auch die 
Benennungen ,Malo di castrone", ^Mazonchi" und .Mmitone" fft- 
hriiuchlich. 

Zur Characterisirung der über die Epidemie schreibenden zeit- 
genössischen Autoren wollen wir die Arlieiten zweier Aerzte antVihren, 
von denen der eine die nüchtern und sachgemäss beoliachtenden, der 
andere die phanta.siereichen und durch ihre Erfcliirungswuth in ihrem 
Blick getrübten Autoren repräsentirt. Während z. B. Joh. Bökel bei 



niliiper Brolwchtiing der Tbataachen ein anschauliches BiM der Epi- 
demie entrollt«, verfiel sein Zeitgenosse aus Helmstjidt. Joh, Sporisch. 
liei dem Versuche, die schwer zu entrSthseluden Ursachen der In- 
fluenza zu ergründen, auf m;Fstisclie Speeulatiouen, in denen lüe 
Sünden der Menschen, der Zorn Gottes, die Constellationen u. a. vr. eine 
griisse Rolle spielten; die Krankheit seibat wurde von ihm nur selir 
dürftig l)e9chrielien. 

In Bezng auf die Richtung der Epidemie stehen sich die An- 
gaben in den Thompson 'scheu Annalen imd die (jluge's gegpnfll>er. 
Dort wird der Oang von Osten und Südeu nach Westen und Nnrrlen 
angejieben, bei letzterem und Mercurialb finden wir einen \\m Westen 
nach Osten gerichteten Kurs verzeichnet. Wir meinen nnn den Ört- 
lichen Verlauf der Epidemie in dem Sinne der Annalen annehmen zu 
sollen und stützen uns dabei auf den durcliaus glaiibwürdigen Zeugen, 
den olien erwähnten Bökel, der sich an einer Stelle, die dem fleiasi- 
gen Ginge entgangen sein mag, folgeudermassen äussert: .Ab austro 
euim principiiun assnmena auh Siry ortuni tenipestat« illa A^juilonia, 
celeherrimo cursu ad nos transyt. Primo Himgariis, Pmmonas, Bo- 
hemosque vicinos, post Francos Thuringosque inuasit. Belgaa Britan- 
nosfjue.* Auch nach Fonseca, Disput, de üaratillo. befiel die Epi- 
demie .Asien, kam von da nach Pimslantintipel, ginj^ dann über ganz 
Europa und nachlier nach Amerika. 

Trotzdem wir also in diesem Punkte mit (Jluge nicht lilwrein- 
Btinnnen, so erwähnen wir doch die von der Epidemie befallenen 
Gegenden und Städte nach Ginge, weil Ijei diesem das reichste Ma- 
terial gesammelt ist. Im Mai 1580 war sie in Franki'eicli (Lobineau), 
in Nimes (nach dem anonymen Arzte bei Kiverius) und in der Ltmi- 
biirdei (Oicarelli und Sumraonte). Im Juni kam sie nach Delft (vom 
' 20. Juni bis Ende Juli, Forest), nach Portugal, Liasahon (Siuumonte), 
, im Juni und Jidi war sie in Poitiers (Ooyt«nl|, in Tübingen |(.'rusiu9), 
, im August in Neapel (Snmnionte) und ganz Italien (CampannI, in 
' Prag vielleieht erst im September (Crato). Nach Short (Atmala of 
infinenza) herrscht« die Influenza von Mitte August bis Ende Sep- 
tember in Grossbritannien, im October nach Bökel in Helmstädt, nach 
I Cicarelli ausserdem in Constantiiiopel. Nach Short. Bi)kcl. Mercurialb 
\ hei Crato wlithete sie in ganz Europa, nach Suan Imhe sie beide 
Hemisphären befallen, und Fonseca erwähnt ja auch ausdrilcklich ihr 
Erscheinen in Amerika. 

Sennert (de cat. et tussi epid. tom. II, p. 753) giebt an, dass sie 
apeciell in Deutschland von dem Ende des Sommers bis Anfang Herbst 
L verbreitet war. 
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NeHeu der Massen in vasiwti und der grossen Extensität <ler In- 
fluenza, können wir zunaclist auch ihre relative (jutai-tigkeit hervor- 
heben. In Montpellier stiirb uiich Short (Annalen der Influenza) von 
Tausenden keiner. Sailltuit ferner berichtet: ,('ette maladie attaquoit 
indiffi-reniment presque tout le monde: peu lui ecliappoieut, raais U 
y en avoit peu qui Huecombasaent, et il en mouriiit h peine un sur 
mille.' Wie lassen äich hiermit die scheinbar entgegengesetzten Be- 
richte anderer erklären, die im Oegentheil eine ungemein grosse 
Mortalität dpj Epidemie zur Last legen? Nath Schenkius raffte sie in 
R(un mehr als 9000 Einwohner hin; Short gab an, dnss in Rom am 
ersten Tage der Invasion mehr als 2000 Personen starben; auch 
Riverius hatte ungünstige Erfahrungen zu verzeichnen. Aber da- 
diirch wird ilie pathognomonisch wichtige Gtiturtigkeit der damaligen 
Influenza nicht in Abrede gestellt: sagt doch luiter anderen z. B. 
Summonte: ,raa in cini(ne o sei giorni passava e pocchi ne nm- 
rirono'. 

Wenn man jene Überaus grosse Mortalität der Epidemie üur 
Last legte, ,so erklärt sich das einmal aus der absoluten, nicht re- 
lativen Steigerung der Todesfalle, wie sie bei jeder Influenzti- 
epidemie zur Erscheinung kommt, fai'ner aus den durch die staunens- 
werthe Krankheit bedingten Uebertreibimgen; endlich kann man sich 
nicht der Ansicht verschliessen, dass damals bei der niasslosen 
Anwendung der Venaesection die Todeatjffer auch wirklich grösser 
war als in späteren Epidemieen, wo man die Krankheit sicli selbst 
überliess; sagt doch Summonte von der Epidemie 1580 geradezu, 
diiss diejenigen starben, welche zur Ader gelassen wiu-den. In der 
That wendeten z. B. Forest und der Anonymus bei Riverius den Ader- 
lass häufig an. und berichtet auch Mercurialis bei C'rato. dasa man 
sich in Portugal der Venaesection bei Influenzaerkrankuugen bis zum 
üeberdruas bediente. Andere dagegen erkannten die Gutartigkeit der 
Krankheit an. wie Summonte (s. oben) mid Bökel, weh'her letztere 
trefflich sagt: .nani diaeta conuenienti et abstiuentia miütoe restitutos 
esse scimus" und niichher: .atque ita pUirimi sine pharnmcis ad sa- 
nitat«ni redierunt*. Bökel verwarf den Aderlass aufs schärfste, und 
Mezeray sagte von der Krankheit: „Elle se montroit plus douce a 
ceux qui la laisaoient en repoa,* goldene Worte, deren Kenntniss und 
Beherzigung viele Aerzte bei den spateren Epidemieen von dem un- 
heilvollen blutdürstigen Eingriffe bei Influenza hätte zurückhalten 
können. In ähnlicher Weise, worauf nun nicht mehr eingegangen zu 
werden braucht, wietlerholte sich der Kampf für und wider den .\der- 
laas bei den meisten InflueuKaepidemien. 
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Viin der Krankheit selliat entnillten viele ztiitgeiiössiachv Hc^hrift- 

steiler ausgezeiclinete Bilder, die du» Wesen der Affetition scharf mid 

klar wiedei^ftben. So schilderte man den plötzlichen, unter Frilstela 

lind Schwindel einsetzenilen Beginn der Äffection, <Jen heftigen Kopf- 

sciimerz. die Prostration, dtis Schmerzen und Spannen der tilieder, 

inaViesoudere der Gelenke, das (iefühl der Zusa^imenachullrung der 

I Brtist, die Appetitlosigkeit. .Omnibus appetitits deiectns erat et sitia 

I magna- schrieb Bökel; andere dagegen stallten eine Steigerung <les 

Durstes in Alirede. Die Veränderung der Geschniacksperception der 

Erkrankten fiel auf. Fieber begleitete sehr oft die Erscheinungen 

und zeigte zuweilen den intenuittirenden Typus. Erbrechen wurde 

Ton Short'l angegeben. Bei deiu einen sah man Schlafsucht, l>ei 

anderen Schlaflosigkeit. Auch Delirien wurden angefülirt, weswegeu 

wohl Wittich von dem , hirntobenden epidemischen Fieber' sprach.') 

k Daneben zeigten sich die catarrhaliachen Symptome, der Husten, die 

I Heiserkeit und die Angina („raucedo magua lauciumque molesta 

' Hsperitas-'. Bökel), femer Keizerscheinungen und Kutzttndungen der 

Ohren: ,erperientia quoque didicimus, ad aures ex tusai, ut puto 

grauiure, materiam Cüncitatam pluribus defluxisse, qui onmes aurium 

tinnitu vel susurro, ac sibilo continuo cum dolore intensissiniu, biliös» 

vel piiritlenta ivuribus atillaiitibua correpti Buut.*") Wer erkejmt an 

dieser Schilderung nicht die coraplicutoriaclien Influenzaotitiden, welche 

während der letzten Pandemie so häufig beobachtet wurden? 

Die lieftigen, das Leiden begleitenden Schweisse, das lytische 
Abklingen durch Schweiss, .\uswurf und Diarrhoe wurden beschrie- 
ben. Die mittlere Dauer der Krankheit wurde auf drei bis vier Tage 
augegeben, zuweilen erstreckte sie sich bis y.ii dem elften Tage. Es 
blieb wochenlange Schwäche zurllck. Der Ausgang war gelegentlich 
in Lmigenentzündung und Phthise. Die Krankheit war den Greisen 
und solchen, die an alten Lungenaß'ectionen litten, gefahrlich. So 
sagte Bökel*) diesbezüglich: ,Alys hie morbus in peripnemiioniam 
periiTilosara et phthisiu lethalem transüt, quorum pluriini extiiicti 
sunt seiies et pueri, (juibua thorax strictior vel ritimu aliquod prius 
'in pulnionibus fuit'.* 



*) %. Anna!« ot' Inäueuz» S. 9. 



•) Joh, Bokelius, SynopsLi novi morbi <ju<"lii iilpriijue i 
rfMcilein vel feb. cat. nominaiit. Eiehiistadii 1580. 
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1593. 

Zweifelhaft und wenig beschrieben ist die Ei)idemie dieses Jahres, 
die von Ghige upd ZcA'iani angeführt wird. M. Cagnati: ^De Ti])eris 
inundatione med. disp. de epid. Rom. quae a. 1591 et de altera quae 
a. 1593 iirbem Romam invasit. Romae 1599* erkennt die Aehulich- 
keit der P]pidemieen von 1580 imd 1593 an (»cum vero morbus hie 
non admodum sit illi dissimilis qui 13 ab hie annis Europam imi- 
versam invasit*). Damit wäre diese Epidemie, über die wir ausser 
von Cagnati nur noch Berichte von Chifflet und du Laurens (letzterer 
Leibarzt Heinrich's IV.) besitzen, genügend characterisirt, wenn nicht 
Cagnati an einer anderen Stelle, die ebenfalls von öluge citirt Anrd, 
gerade das Gegentheil seiner obigen Bemerkung anführt: ^Dissimilis 
mor])o illi (]ui Europae universae communicatus est ante annos tre- 
decim, quod hie brevior, quod appetentia non aboletur, ut in illo 
quod faeilius fertur, et sine tanta ^'irium jaetura, quanta in illo orie- 
batur*; auch ist die C-agnatische Schilderung nicht charakteristisch 
genug, ja theil weise gegen Influenza sprechend, z. B. wemi er sagt: 
»Fuit tarnen qui narraverint capitis dolorem postremo aeeessisse, cum 
tussis remitteret*; ferner fehlen die so wichtigen Angaben über die 
Ausdehnung der Epidemie. 

Nach Chifflet und du Laurens war sie im Juli in Rom, wohin 
sie v(m der Westseite her kam; vorher herrschte sie in Venedig: 
,,De Venetiis primum est auditum, deinde de aliis* (Cagnati). 

1636. 

Für den Nachweis der Epidemie von 1<)26, die sonst bei keinem 
Influenza historiker zu finden ist, fülirt (nrluge^) zwei kleine fragmen- 
tarische Berichte an, einmal aus Doni: „De salu]>ritate agri Romani'*; 
daselbst heisst es, dass das heftige Wehen des Boreas im Anfang des 
Winters 162G nicht nur in Rom, sondern auch in ganz Italien ,.nmltas 
destillaticmum pravas ac noxias species incitavit, quam ridiculo no- 
mine Castrone vocant*. Man erinnere sich, dass, wie ich oben her- 
vorhob, die Epidemie von 1580 italienisch „mal di castrone* genannt 
Avurde, und so könnten bei der gleichen Bezeichnung dieser beiden 
Epidemieen, von denen diejenige von 1580 sicher eine Influenza war, 
zw(»ifellose Schlüsse für 1<)26 gezogen werden, wenn uns nicht di(? 
gt»saninite Geschichte der InHuenza lehrte, da^s wir uns auf die Namen 
allein nicht verlassen dürfen, da mau bei wirklichen Influenza- 
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epidemieeu die sonderbarsten Bezeichnungen, die zu der betreffenden 
Zeit aufkamen, anwendete und andererseits auch wieder Krankheits- 
naiuen — man denke nur an die oben genannten „Keuchhusten- 
epidemieen" *) — , welche schon für gewisse Leiden existirten, der 
Influenza beilegte. Die zweite von Ginge citii-te Belegstelle findet 
sich in Pauli Zachiae (med. Rom.) quaestiones rei med. legales ed. 
V. Avenione 1657. Fol. III, Tit. lU, p. 175. Es werden daselbst gut- 
artige, weitverbreitete Volkskrankheiten wie raucedines et gravedines 
erwähnt, die mehrere Städte Italiens befielen und noch in dem Jahre 
1627 weiter bestanden. 

Wenn nun üluge hiernach mit Wahrscheinlichkeit das Bestehen 
einer Influenza in dem Jahre 1626 annimmt, so kann man hiermit 
nicht einverstanden sein; nur derjenige, welcher seiner Phantasie 
recht ausgiebig die Zügel schiessen lässt, kann eine Influenza aus 
diesen Andeutungen erkennen. 

1658. 

Diese Epidemie darf nicht in unserer Aufzählung fehlen, schon 
Aveil ihr Vergleich mit der von 1580, wie er von Balth. Timaeus 
von (uildenklee in einem Briefe an seinen Bruder gezogen wird, 
neben anderen sicheren Beweisen ihre Xatur zweifellos erkennen lässt. 
Timaeus'-) schrieb nämlich: „Dubium mihi non est, f. m., quin cum 
mille morbis confiieteris secas tamen atque ego cum catarrho epide- 
mico simili fore, quoruni auctores sub amio 1580 referunt febrilemque 
nominant." 

Der Gang dieser Epidemie erstreckte sich von Osten nach Westen. 
Im Januar war sie m Treptow bei Stettin (Timaeus), Ende April in 
London, wo die Krankheit den Namen „The Vernal Feaver" (Willis 
in Thompson's Annalen^) führte. 

Die Krankheit begann plötzlich wie angeweht ^afflatu quodam^ 
(Willis). Bei Saillant heisst es: „Lepidemie catarrhale vint conune 
un coup de foudre.'^ Tausende wurden auf einmal ergriffen, „that in 
some towns, in the space of week, above a thousand people feil sick 
together (Willis)". In England dauerte die Epidemie, wie wir eben- 
falls den englischen Annalen entnehmen, nicht viel länger als sechs 
Wochen. 

Das erste Sympt(;m war ein quälender Husten mit reichlichem 



') s. ^. 17. 

-) IJalth.. Tiniaoi von (inldonkloe (»jüstolae ot coiisilia. Lii)s. 1665, p. :^3. 4. 
®} Willis' Practico of Phy:<i(.*. London 1684. Part. 1 on Firavors (Annais 
of Inliiionza. S. 11). 

Ruhumann, I)ie Influenza. 2 
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Auswurf: da hei iK^tiind Catarrh des Halses und der Nase (a catarrh 
falliu^ down on the fmlat. thnmt and nostrils). Daneben zei^e sich 
Fielwr mit Kopfselinier/, Durst, Appetitlosigkeit, plötzlicher Mattig- 
keit und empfindlichem Schmerz in dem Kücken und den 
Bi'inen. Bei Vielen war das Fieber nicht so stark: sie wurden nicht 
>(ehindert, ihren Geschäften naclizu^ehen . trotzdem sie über Mattig- 
keit, Widerwillen zum Kssen und continuirlichen Husten klagton. 
Andere mussten das Bett hüten, bei denen grosse Hitze. Heiserkeit 
inid fast imaufhörlicher Husten vorhanden war. Manchmal traten 
X;iHf;nblutungen, Haemoptoe und blutige Dejectionen auf. Am dritten 
bis vierten Kranklieitstage verschwanden nach reichlichem Schweiss- 
ausbruche die Hitze, der Durst, die Schwäche und die Schmerzen, 
während der Husten länger bestehen blieb. Schwache Personen gingen 
öft^frs an Kntkräftung zu Gnmde, während gesunde Leute, ohne Cur 
luid Arzt zu gebrauchen, genasen (nach Willis). 

1675. 

Diese Kpideniie ist deswegen ])emerkenswerth, weil sie von dem 
b«;rnhniten Thomjis SydenhamM beschrieben wurde. Ausserdem be- 
sitzen wir Berichte über dieselbe» von Rayger, P. de Sorbait, Mich. 
Kttmüller, .loh. (iodofr. Berj^er. I^h. Peu. 

Die Kj)i<l(»mie verlief in einer von Ost nach West gemnnmenen 
Direction, luid zwar war si(» im Se})tember in Leipzig (Rayger), 
Octx)ber in Lcmdon (Sydenham), Steiermark, Oesterreich, Mähren 
(Sorbait) tmd Frankreich. Sydenham ])erichtet (nach den Thomp- 
soii'schen Annalen): ,,Then (October) it was that coughs prevailed in 
greater number that at any other time within my remembrance. No 
one <'scaj>ed them, whatever nn'glit b(; bis age or temperament; and 
they ran trough whole families at onr<'.'* Kein einziges Haus (Rayger) 
blieb versrhont und in jcHh'ui waren ein bis vier Menschen krank. 
Kin s}>annender, drückender Kojirsehmerz war der Begleiter der 
Atfection; di<» Nase, anfangs verstopff, seceniirte sj>ätor A'iel Schleim. 
Nju^i einigcMi Tag(»n trat ein heftige»r, tiefer, die Brust erschütternder 
Husten auf, der anfangs trock^Ti war und sich während der Nacht 
stiMgerte, nachluT aber eine grosse .M(Mige zähen, auch blutigen 
Schleims li<»fert(». .Manchmal stellte» sich vollkommene Ajdionie ein; 
die Athnnmg war so beengt, dass Krstickungsgefahr zu drohen schien. 



') T\u* Kpi»I«'niir rmiiflm uf (Im« y<*Jir 107"». with tln» l*leiirisv aiul Vovi- 
])ii<>uni(Miv iliitl Mii|M'rv«m«*«l, l-'nuu lln' wnrks ot' 'riioinas Sydenliaiu (^^yd. Scu-.'-; 
»MÜI.. vnl. I. I». 22h). ■• . \niiiili nt* intliHMr/.u. S. 17 u. s. w. 
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])is sicli (liiiin die Respiration Avieder freier gestaltete. Aiu Tage 
froren die Kranken, Abends trat mehr oder weniger grosse Hitze ein, 
welche bis zu der Mitte der Nacht andauerte. Manche hatten 
stechende Schmerzen m den Gliedern, in dem Rücken und oft 
in dem ganzen Körper. Die meisten klagten über einen schmerz- 
haften Druck in emer der beiden Seiten nahe den falschen Rip])en. 
Der Puls war frequent, der Urin roth. Es herrschte allgemein eine 
ausserordentliche Prostration. 

Nicht nur die Frequenz der Fälle, sondern auch die eigenartigen 
(n^fahren der Krankheit waren benierkenswerth (Hinzutreten von Brust- 
fell- und Lungenentzündung). 

Ph. Peu besprach ])esonders den ungünstigen Einfluss der Epi- 
demie auf schwangere Frauen, der sich vor allem durch starke Uterin- 
blutungen und durch Herbeifiihrung von Aborten geltend machte.*) 

Nach Rayger starb an der Krankheit selbst keiner mit Ausnahme 
der Schwächlinge. 

1693. 

Diese von Webster, Ginge und den englischen Annalen als In- 
fluenza aufgeführte Epidemie hat nur einen Gewährsmann, Molineux 
(Philosophie. Transactions, Duldin 1694); Gluge'-) spricht daher seine 
Verwunderung darüber aus, dass zeitgenössische Schriftsteller, welche 
die damals herrschenden Fieber beschrieben, wie Rannnazhii, Schulz 
und Valentini. diese Epidemie nicht erwähnten, trotzdem Uire Aus- 
dehnung nicht gering war; denn das Auftreten dieser Influenzaepidemie 
in England und Irland, October in London und Oxford, Anfang No- 
vember bis Anfang December in Dublin, in ganz Frankreich, Holland 
und Flandern ist sicliergestellt. 

Indem wir die Epidemie zu schildern versuchen, schliessen wir 
uns an Molineux an. 

Die Sym])tonje der Krankheit waren heftiger Husten, der haupt- 
sächlich Nachts quälte, starke Absonderungen aus der Nase und den 
Augen, immoderate discharge of the saliva by spitting, Heiserkeit, 
Halsschmerzen mit Erschwerung des Schluckens, Kurzathmigkeit, 
Brustschmerzen, dumpfe Schwere und Eingenommenheit des Kopfes. 
Bei manchen Personen, die solche Aff'ection zeigten, waren die Er- 
scheinungen schlinuner und gingen mit stärkerem Fieber, Kopfschmerz 
und Lichtscheu einher. Die Epidemie, die alle möglichen Personen 
ergrifl', war nicht von fatalen Ausgängen begleitet, und im Allgemeinen 

M Ph. IVhi. La pratiquo dos iiccouchomenH. Paris 1694. 
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gesundeten die Kranken ohne Belumdlung, indem das Leiden gew()hn- 
lidi unter kritischen Schweissen endete. Die Dauer der Krankheit 
betrug in milden Fällen acht l>is zehn Tage, in liartnäckigeren Ins 
zu vierzehn Tagen. Wenige oder eigentlich keiner entging dem 
Leiden; it spared neither rank, age, sex nor condition but it rather 
favoured the very old, who seldom were attacked with it. Einen 
Monat herrschte die Epidemie in Dublin und erschien hi London 
einen Monat früher als in Irland. Ich glaube, dass die Beschreibung 
dieser Epidemie bei Molineux sel])st für so skeptische Autoren, wie 
z. B. von Zlatarovich, überzeugend gewesen wäre. 

1709. 

Ol) wohl die,se Epidemie v(m Webster, Zeviani, Schweich imd 
A. Hirsch in dem Register der Influenzaepidemieen aufgefühi't. wird, 
so hat Ginge ihre Zugehörigkeit dazu als sehr zweifelhaft hingestellt, 
..sowohl wTgen des gleichzeitigen Befallens von Berlin und Italien, 
als wegen der von Kammazini geschilderten Symptcmie'*.^) Wenn 
auch einige nicht ganz in das Bild der Influenza hineinpassende 
Erscheinungen, wie unten zu ersehen ist, ])erichtet werden, so sind 
doch so reichliche Analogieen mit der letzten Pandemie vorhanden, 
dass man diese Ej)idemie wohl in der Reihe der Influenzaei)idemieen 
stehen lassen darf; bemerkt doch Bianchi-j, der die sichere Influenza- 
epidemie von 1712 mit 1709 vergleicht, dass erstere nicht so heftig 
gewesen s(»i wie diese. 

Wenn freilich Rammazini behauptete, dass dieses «rheumatische 
Fieber" besonders die Armen l)efiel und die geheizten Kerker ver- 
schonte, so wissen wir, dass dies sonst keine Eigtnithümlichkeit der 
nicht so wählerischen Influenza ist, und glaul)en ehie irrthümliclie 
Beobachtung Rammazini's annehmen zu ilürfen. 

Bei der Schilderung des Krankheitsbildes schliessen wir uns dem 
Berichte von Fr. Hoflinann**) an, der die Epidemie in Berlin beolmch- 
tet«. Die meisten erkrankten an einem mit Frösteln verbundenen 
Fieber, klagten über höchste Mattigkeit (summo laiiguore!), heftigen 
Husten, Durst und Ekel vor Sjxnsen. Diese Erscheinungen verstärkten 
sich Nachts, und (*s kam daher zu (erstaunlicher »Schlaflosigkeit (som- 
nus inde mirum turbal)atur). Ferner ist es recht characteristiscli, 
dass diejenigen, welche in der R(.»c(mvalescenzzeit zu schnell an die 



*) H. niupo. S. 71. 

*j J. 13. Bianchi historia hopatica, oil. 111. (icnov. 172r>. 

^) Fr. Hoffmann opp. oiimia. Genova«' 174S, Fol. II. p. 47. 
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Liil't ging*-!!, heftigen Kopfschmerz, Schwindel, Erschluffimg, Schnupfen 
und Ath ein beeil giiiig. kiira, wie wir stigen würden, ein Influenzurecidiv 
ntquirii-ten. Ubi etJam votua, fahrt H. fort, jara erat in pulmonibiis ex 
haereditate.febre hac discedeute, tnsais ]>iirulenf:a cum sanguine aiiccedebat, 
sHt'pe Vera pluJiisis; auch dieses ist eine Beobachtung, die man fast hei 
allen Intliienzaepidemieen machen kalin: man vergleiche z. B., was in 
dem ('apitel über Complicntionen seitens der Lmigen dieabeztiglich 
in der letzten Epidemie gesagt ist. Auch scheint es mir flir In- 
fluenza characteristisch zu sein, wenn behauptet wird, dasa allzu 
heftige therapeutische Bestrebungen eher äcliadeu als Nutzen stifteten. 
Qui porro ab imperitia chirurgia et phurmacopoeis purgantes aecipie- 
bant pilulas. doloribus acerbis ventris affligebantur mirunique debili- 
tiibantur. animi defectiones paticbantur cum frigido extremorum sudore 
et graWus et longius decumbeiitea; iliejenigen aber, welche milde 
Diät und geeignete Medicamente gebniuthten, wurden bald wieder 
geaimd. Wenn Hofl'mann erwähnt, dass sieb bei manchem am vierten 
Tage l'rficBria zeigte, so kommt das l>ei Influenza auch wirklieh vor; 
dagegen passen freilich die von H. lieschriehenen akorbutischen Aus- 
schläge nicht ganz in das Bild der Krankheit, und ebenso auffallend 
Ist seine Angabe, dass besonders altere Frauen an rheumatischen 
J^hnierzen gelitten haben sollten. 

Nach Lancisi herrschte tlie Epidemie in Frankreich. Belgien, 
'mark und Deutschland etwa vom Jauiiiir bis .luui. 



1713. 



Bei dieser Epidenue stehen wir wieder auf gimz sicherem Boden. 
Sie fand mehrfach Beschreibung durch Cämerer (J. Camerarius), 
Hchröckh, J. Uadrian SIevogt, Bianchi u. s. w. 

Die Bezeichiiimg der Krankheit ,ä la niode" (Oämerer), .Galan- 
terie krank heit und Modefieber" (Slevogtl erinnern lebhaft an die in 
unserer Epidemie 1889/90 gegebenen populären Namen. Vitae in- 
noxia indoles niorbi machte Aerzte und Kranke so sicher und nach- 
lässig, ut procedente tempore nimin familiaritas febris cum hominibus 
cont^mptum ipsi et ludicra nomina der (jalanteriekrankheit, des Mode- 
tiebers conciliaret (Slevogt).') 

Wer die Beschreibungen Cämerers und Slevogta liest imd von 
den der Zeit angehörenden Krankheitsanschauungen absieht, gewinnt 
ein ausgezeichnetes Bild dieser Influenzaepidemie, die in allen wesent- 



'l J. Hudrian Sleivogt, ProluHin qua die lialituturiekrankhei 
firlior delineatur. Jenae 1712. 
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liehen Punkten der von 1889/90 gleicht. Die Schnelligkeit des Be- 
fallens, die ungemein grosse Mattigkeit, welche die Krankeit begleitete, 
die enorme Zald der Afiicirten wurden von allen Beobachtern gleich- 
massig constatirt. Die Krankheit selbst war in wenigen Tagen 
vorüber, aber die derselben folgende Schwäche dauerte sehr lange an. 
„Die Nachwehen," sagt Cämerer, „waren bei Einigen ungemein lang, 
durchgehends hatte diese Krankheit eine böse und verkehrte Ai't an 
sich und geigte in allen ihren Umständen etwas Besonderes und Un- 
gewohntes, darüber die Leuthe nicht anders als sich verwundern 
konnten, da auch die allerstarksten und die vermeinten ^viderst^hen 
zu können, sich dennoch geben und unterwerffen müssten- — eine 
vortreffliche Schilderung I — „Die Hitze war nach den Graden der 
Krankheit ungleich, wie denn nach Ungleichheit der Complexioii 
überhaupt die Heftigkeit des Uebels eine grosse Latitudinem und 
gleichsam unendlichen Unterschied hatte, und obschon alle genugsam 
Beschwerden fühlten, so litten doch diejenigen ungleich mehr, die 
zuvor kränklich und solchen Impressionibus und Dispositionibus mehr 
unterworfen waren. Hei vielen war die Hitze in grossem Grade, dass 
auch allerhand Fantasieen die Imagination turl)irten, sonderlich aber 
die Träume, so verworren als in hitzigen Fiel)em zu geschehen pflegt, 
untereinander liefen, dass auch nach dem Erwachen man sich kaum 
besinnen und begreifen konnte.** Wer erkennt hier nicht die In- 
fluenzadelirien? 

Der Durst war massig, oft vermindert; durchgehends zeigten 
sich Schnupfen, Heiserkeit und quälender Husten in verschiedenstem 
Grade. Auch Sthnmlosigkeit, Erstickungsg(4*ü]il und Praecordial 
schmerz wurden l)e()bachtet. Sehr treffend sagt Slevogt, das nervös,. 
Element der Krankheit kurz characterisirend : „Dolebat capnt atque 
dorsimi, cade)>at appetitus ciborum, urgebat sitis, dejiciel)antur sonmus 
et hinc vires. ** Auch Cämerer 's Schilderung der nervösen und 
gastrischen Erscheinungen ist so ausgezeichnet, dass ich sie anführen 
möchte: ,Der Kopfschmerz war auch allgemein, doch im (irade lui- 
gleich, bei einigen war auch Zahnweh, bei anderen Ohrenschnierzen 
dabei, die Augen a])er litten sonderlich mit schmerzhaftem S])annen, 
Stechen und Brennen. Den Schmerz im Rücken, sonderlicli im 
Kreuz, klagten viele als den allerheftigsten , ja auch in den (iliedeni 
mit solcher Wuth, als etwa im f()rmlichen Gliederweh man zu eui- 
pflnden pfleget. Der Magen litte gar sehr, daher nicht nur Ekel im 
Essen, (da ohnedem der Geschmack und Geruch der Speisen bei übler 
Beschaffenheit der Zunge und des Gaumens und denen aufgeschwol- 
lenen imd die Nerven truckenden Drüsen nicht empfunden oder 
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igiiirt wewieii kunnte), B|»liiingen, viele Winde, Aut'stossen, 

litüiing und Bewegung zum Erlireelieii , triicken des Ma^ns, auch 

brennen und andere Arten der cardialgie sich bei vielen doch nicht 

auf eine Art ereigneten. Dabin auch die Diarrhoe zu referireu, die 

bei eiuigen die Krankheit critice aolvirt, bei anderen syniptuinatice 

:h vermehrt, und best'hwerlither durch ungemeine Abmattung macht." 

Nach Slevogt wurden zuerst Kinder befallen und einige Tage 
iter Erv^aehsene^ ,Sie war erschreckend, weil an viele Menschen 
auf einjnal erkrankten, und man wegen der Menge sie kaum gehörig 
zu behandeln im Stande war; alier die Furcht wich bald, da man 
sah, dass, obgleich sie allgemein durch die Stadt nich verbreitet hatte, 
sie doch ebenso bald die Kranken wieder verliess' (Slevogt). Einige 
genasen nach 24 Stunden, andere waren seohs und mehr Tage krank. 
Auch Slevogt berichtet die grosse Variabilität der Symptome und 
erwähnt unter den kritischen Erscheinungen HÜmorrhagiecn des 
Uterus, Darmblntungen, femer Aphthen und tiescliwüre an den Lippen 
(wahrsclieinlich ist Herjies labialis gemeint) und Purpura der Haut. 

In Jena war die Epidemie im Frühling (Lanzoni), in Danemark 
im Juni, in Holstein und Prenaaen im Juli, in Bayern, Augsburg 
(Hcliriickli I im August, in Württemberg, Tübingen (Cämerer) im Sep- 
tember, in Piemoiit Mitte Septemlier. dann in ganz Italien (Biundii). 
1739,30. 

Die gewaltige Influenzaepidemie von 1729/30 fand genaue Be- 

ibung durch C. F. Low, J. M. J. MiUdpauer, Huldericus Pelargius 
[örch), J. H. V. Haen, Priedr. Hofl'manu, Ä. E. Biichner, Wintringham, 
Rutty, Morgagni, Jurin (Letzterer in den , Philosoph ical Tninsactions', 
No. 379) und .1. Huxliam (Observations on the air and epidemical 
diseases. Vol. I. London, 1758). Sie wurde von allen Influenza- 
historikem aufgefiihrt. 

Die Ausdehnung war eine gewaltige, man kann behaupten, daas 
sie weit liedeut#nder war, als es die uns vorliegenden Nachrichten 
angeben. Soweit wir wissen, herrschte die Epidemie nacheinander in 
Ilussland, Schweden, Oesterreich, Deutschland, England, in der Schweiz. 
Frankreich, Spanien und Italien, kurz in ganz Europa. .Besonders 
merkwliidig ist es, dass sie isu gleicher Zeit in Amerika Ijeobachtet 
wurde, wo sie gleichfalls von Norden nach Süden zog, in der Mitte 
Octolier in Neu-Englaud anling und sich südlich nach Biirbadna, 
.lumaika, Peru und Mexiko verbreitete.') 

'1 Nucliträg'liche Anmerkung; N«tli den sonwtigtn Erfuhrungen iat diu 
gli-'icli zeitige Befallen der a\ten und n^uen Welt durch die Influcnzu niclitn 
Ungi'wShnliehea. 
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Auffallend lang ist die ZeitdifiFerenz, welche zwisclien der In- 
vasion Russlands einerseits luid Mitteleuropas andererseits gelegen 
war, falls wir den Gang der späteren Influenzaepidemieen, vor allem 
den der Epidemie von 1889/90 zum Vergleiche heranziehen (s. später); 
nach Gluge's Zusammenstellung*) herrschte die Influenza Mitte April 
1729 in Moskau (Büchner), während sie in Schweden erst im Sep- 
tember, in Wien (Low) und Neisse (Oberschlesien) erst im October 
wiithete. Zu gleicher Zeit verbreitete sie sich in Amerika (Hillary). 
Im November trat sie in Eisenach (Storch), Nürnberg (Mühlpauer), 
Regensburg, Riga, Wittenberg, London imd Breslau auf. Im December 
berichtet Gluge von ihrem Erscheinen in York ( Wintringham) , Lau- 
sanne, Zürich und Luzem. Im Januar 1780 war sie in Paris (Büchner), 
im Februar in Rom (Büchner), am Rhein (de Haen), Lombardei 
(Büchner). Im März kam sie nach Neapel. 

Um unnöthige Wiederholungen zu vermeiden, beschränken wi^: 
uns darauf, zu erwähnen, dass man in den Beschreibungen der oben 
erwähnten Autoren das Bild der Influenza mit ihren nervösen, 
gastrischen und catarrhalischen Symptomen, mit ihrer pandemischeu 
Gewalt, ihrer relativen Gutartigkeit (Morgagni) und der „Prostratio 
insignis" (Mühlpauer), welche sie hervorruft, scharf erkennen kann. 

In Wien erkrankten Unzählige, weit mehr als 60000 Personen 
(Low), in Luzem blieb von hundert kaum einer frei, in (lenf lagen 
fast 2000 zu Bett. In Paris war kein Haus frei von Kranken. Sehr 
heftig wüthete die Epidemie in Bologna, Ferrara und Ravenna; in 
Rom erkrankten 40000 Menschen und 50 Aerzte. In London starben 
Mitte November in einer Woche 908 Menschen mehr, als 1665 zu 
der Pestzeit fortgerafft wurden. Nach Short fanden sich unter 
176 Fiebernden 145 Influenzakranke. 

,,Ohne Unterschied ergriff die Krankheit empfindliche und phleg- 
matische Constitutionen, Greise, Kinder und Schwangere, zu Hause 
wie auf der Reise, und verschonte selbst die nicht, welche die vor- 
sichtigste Lebensweise führten." 

Trotz der oben angeführten Gutartigkeit der Krankheit sel])st 
vermehrte sich, wie es zum Beispiel von Lausanne angeführt wird 
(Seigneux), die Sterblichkeit um ein Drittel, eine Thaisache, die bei 
allen grossen Influenzaepidemieen zu Tage tritt. 

Als besondere complicatorische, beziehungsweise s(»cundäre Er- 
scheinungen erwähnt Mühlpauer Ophthalmieen, Otalgieen, Cephalagiae 
totius capitis aut hemicrania, ferner Schmerzen in den Oberextrenii- 

') H. (ilngo. S. 78. 
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täten, seltener im Halse, Rücken, in den Lenden luid Unt^rextrenii- • 
tüten, in welchen letzteren Schwellung und erysipelatöses Aussehen 
bestanden, ferner anxietas praecordioruni, deliria, tremores, convulsiones, 
exanthemata niiliacea frequentius quam petechiae* Carl Friedrich 
Low*) in Wien beobachtete, dass junge und alte Personen, welche 
sonst beständig schweren Catarrhen unterworfen waren, dieses Mal 
wenig oder gar nicht afficirt wurden. In BezAig auf Schwangere be- 
merkte Low, dass die meisten , Ohnmächten und andere gefiihrliclie 
Symptomata'* gezeigt und viele abortirt hatten. 

Er sah bei zwei Personen, von denen die eine, an Suppressio der 
Menses leidend, nicht zur Ader gelassen wurde, siebentägige Delirien. 
Als kritisclie Erscheinungen führt er Nsusenblutungen, Darmblutungen 
und vorzeitigen Eintritt der Mensas an. Auch Blutspeien wurde von 
ihm beobachtet. Diejenigen, die sich zu früh der Luft aussetzten, 
.bekamen Recidive mit viel gefährlicheren Erscheinungen. Aus Saillant, 
den Low citirt, entnehmen wir eine Behauptung, die indess sicher nicht 
auf Wahrheit beruht. Daselbst heisst es: „On remarqua, quelle (la 
maladie) etoit plus violente et plus dangereuse dans les endroife 
les plus bas, les plus humides et les plus incommodes du brouillard.'* 

Die Dauer der Affection bei den einzelnen Individuen war vier 
bis sieben Tage, bei wenigen über vierzehn Tage. Complicationen 
bildeten Pneumonie und Pleuritis. Es starben fast nur alte und meist 
bereits lungenkranke Personen. Low erwähnt auch Epizootien, deren 
ätiologische Stellung zu der Influenza von ihm angedeutet wird. 

Bereits an dem Ende des Jahres 1732 begegnen wir wiederum 
einer gewaltigen Influenzaepidemie, von der wir eine bedeutende Zahl 
Berichte besitzen, nämlich von Pelargius, Weber (Halle), C. F. Köfferle, 
J. de Gorter, v. Swieten, F. AfiForty und Jos. de Jussieu, Marigne, Perkin, 
Raulin, Franklin, Villall)a, Wintringham, Allen, Arbuthnot, (.'hristo- 
phorus Carrio, Joseph Guenovard, Grivelli bei Ozanam, ferner in den Aus- 
zügen aus den medicinischen Abhandlungen der wöchentlichen Halleschen 
Anzeigen (Halle 1788), in dem Commercium litterarium Norinil)ergense 
(1733. 4), in den Medical Observations in Edinburgh'-) u. s. w. 



') C. F. Low: Kurtzo, doch gründliche Untorsuchunf? vom Anfang, Fort- 
gang und Knde dos durch gantz Kuropa Anno 1729 im Monath Nov. u; Doc. 
grassirendon contagieusen Caturr.-Fie])er8, vornohmlieh in Wienn. Wien ll'SO. 

'^) Medical Kssays and Observation«, published by a Society in Edinburgh. 
3*'- edit. vol. ii, p. 26. 
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John Arbuthnot (An essay concerning tlie efifects of air on hiimau 
bodies. London 1751, p. 193) spricht von zwei Influenzen^), der von 
1728 und der von 1732, von welchen er aussagt, dass sie sich ^per- 
haps over the greatest pari of the earth* erstreckten. Betrefis der 
Influenza von 1728 habe ich sonst nirgends eine Andeutung gefunden. 

Von 1733 sagt J. Huxham^): „About this time (February) a 
disease invaded these parts, which was the niost compleatly epidemic 
of any I remember to have met with; not a house was free from it, 
the beggar s hut, and the noblenian's palace were alike subject to its 
attacks; scarce a person escaping either in town or country: old and 
young, strong and infirin, shared the sanie fate.'* 

Die Epidemie erhielt damals in Frankreich neben anderen Bei- 
namen, wie la follette, Valhire, zum ersten Male die Bezeichnimg 
la grippe. 

Wir entnehmen Ginge folgenden von Osten nach Westen ge- 
richteten Gang der Ex)idemie: 

1732 November: Eisenach, Hannover. 

December: Nürnberg. Coburg, Basel, Holland, Edinburg. 

1733 Januar: Paris, London, York, Island. 
Februar: Neapel, Madrid, Plymoutli. 

October: Neu-England, Connecticut, Barl)ados, Jamaika, 
Peru. 
Die Allgewalt der Epidemie wurde bereits durch die Worte von 
Huxham illustrirt. Das Bild der Krankheit wurde von Gluge nach 
den Angaben der Autoren knapp und scharf gezeichnet; or besprach 
die Prostration, den Kopfdruck, die Gliedersclmierzen, die «itarrhalischen 
Erscheinungen seitens der Halsorgaue, das Fieber, den Schwindel, die 
Schlaflosigkeit, die Delirien, endlich die gastrischen Erscheinungen, 
wie Erbrechen, Durchfall u. s. w., welche letzteren Symptome, sowie 
die Delirien Gluge mehr als Modificaticmen des Leidens ansah. Als 
Complicationen finden sich oft tödtlich verlaufende Pneumonieen, 
Pleuritiden, Ohrenschmerzen, Ohrengeschwilre, Schwellimg derSpeichel- 
drilsen, Parotiden und Testikel erwähnt. Nach Perkin starben wenige, 
al)er manche wurden schwindsüchtig; Huxham und Storch besprachen 
die fatale Wirkung der Influenza auf Kinder und Greise. Rücker 
beschrieb Nesselsucht. Petechien, rothen und weissen Friesel, die im 
Verlaufe der Krankheit auftraten. 



*) Man ciitscluilflitfi» <li<>s(» luissliclio. ahw vi«»l ^»bmiiclite und w«'ni^stena 
bcquenio Bozoichnunj^. 

'-) s. Thonijison's Annais of inHu(Miza. S. 82. 
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Eine von Ozanam und Sdi weich für das Jahr 1737 angesetzte 
Influenzue])idemie hielt Gluge für ein Nerveniieber. J. Huxham^) be- 
zeichnete die Krankheit als epidemic catarrhal fever luid besclirieb 
sie in einer fiir Influenza so characteristischen Weise, dass man sie 
wohl als solche ansehen darf, zumal der englische Autor sie mit der 
Epidemie von 1743 verglich. Indess wollen wir hier nicht näher auf 
die Epidemie von 1737 eingehen, da sie in Bezug auf ihre Extensität 
mit der letzten Pandemie keinen V^ergleich zuzidassen scheint. Jene 
kam im Frühjahr in Schlesien, im November in Enghmd zur Beobachtung. 

1743/43. 

Dagegen stossen wir hier l)ereits wieder auf eine gewaltige In- 
fluenzaepidemie, welche von E. A. Gehr, Juch mid Zuber buhler, Hux- 
ham, Albrecht, Bäumler, Cohausen, Joli. Pringle, Roncalli, Felici u. s. w. 
Beschreibung fand. 

Das ist diejenige Epidemie, der von Huxham und Pringle zum 
ersten Male der Name Influenza beigelegt wurde. 

Die Ausdehnung dersel])en erstreckte sich über ganz Europa, das 
von Osten nach Westen von der Epidemie durchzogen wurde; über 
eine Invasion aussereuropäischer Länder finden sich keine Notizen vor, 
w^omit freilich die Möglichkeit, dass diese Influenza auch Amerika u. s. w. 
l)efaUen ha])e, nicht ausgeschlossen ist. 

^742. Januar: Coburg. 

Februar: Coblenz, Dresden. 
October: Brescia, Venedig. 
November: Mailand. 
December: Weikersheim. 
1743. Januar: Florenz, Rom. 
Februar: Paris. 
März: Holland, Brüssel. 

April: Plymouth, Leyden. 

Bei Gluge'-) heisst es: „Unzählige wurden meist zu derselben 
Zeit ergriffen imd waren dann nicht im Stande, sich aufrecht zu er- 
halten; Frösteln durchlief den ganzen Körper ^/^ — ^/^ Stmide, den 
Kopf nahm ein drückender Schmerz ein, Rücken und Glieder waren 
wie zerschlagen, der ganze Körper matt und heiss, der Puls frequent 
und der Schlaf unruhig; am zweiten bis vierten Tage floss eine 
scharfe Flüssigkeit aus der Nase und den oft selir lichtscheuen Augen. 



M s. Thompson'« Annaln of iiifluonza. S. 5H. 
^) s. (Uii^o. S. 83. 
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Es folgte dann erst trockener Husten, begleitet von heftigem Niesen. 
Die Zunge war weiss, der Durst geringe, Aj)]ietitlosigkeit bei allen/' 
Es wurden Hämoptoe und bei Greisen schlimmer Ausgang der 
Krankheit beobachtet. Huxham beschrieb Schwelhmg des Gesichts, 
der Parotis und der Su])maxillardrüsen , Zalmschnierzen bei intacten 
Zähnen, Delirien bei jungen und robusten Personen, und zwar ge- 
wöhnlich ])ei Zunahme der Krankheitserscheinungen, heftige Ischias, 
welche sehr langwierig war, ferner als Xacherscheinun gen grosse 
Schwäche, Gelbsucht, Phthise, Gicht und Rheumatismus. Die bedeu- 
tende, von Huxham und Cohausen angegebene Ster])lichkeit durch die 
Influenza bezog CuUen wohl zum Theil nicht mit Unrecht auf den 
Missbrauch des Aderlasses. 

1758. 

Diese von Robert Whytt, John Alves und John Miliar*) in 
Schottland beschriebene Influenzaepidemie soll zwar nach Ginge eine 
weite Ausbreitung gefunden haben, ist al)er diesbezüglich so kärglich 
beschrieben worden, dass sie mit unserer Epidemie nicht verglichen 
werden kann. An ihrem Influenzacharacter ist dagegen kein Zweifel 
zu hegen. 

Nachträgliche Anmerkung: Ich möchte nur noch die Beobachtung 
von Hämorrhagieen des Uterus bei zwei Wöchnerinnen (Simson) und 
den nicht unwichtigen Ausspruch von Whytt beifügen: „But for niy 
])art, considering liow remarka])ly mild and dry our season w^as, I 
can hardly ascribe the rise of our epidemic to any of the known 
qualities of the air.*' 

17G3/ 

Dagegen hatte diese Influenzaepidemie wiederum eine gewaltige 
Ausdehnung. Sie herrschte in Westindien, Amerika, und zog, ihren 
W^»g von Osten nach Westen neiunend, über Deutschland, Ungarn, 
Oesterreich, Dänemark, Italien, England, Schottland, Frankreich — 
— nach George Baker blieb Paris verschont, wiihrend die Epidemie 
sonst übenill wüthete — , kurz sie suchte, wie Most ausdrücklich 
sagte, ganz Europa heim, was auch in den englischen Annalen auf 
Grund brieflicher Mittheilungen von C. Rose und J. H. H. Keimer be- 
stätigt wird. 

Nach Razoux nannte man die Krankheit in Frankreich baraquette, 
petite poste, petit Courier, grippe. ^sach Ehrmann bedeutete la Grij)e 
ein Scherzwort, etwa wie der Nam«^ sj)anisclier Ziep v(m 1580. 

M K. ThojiipHon's Anniils ot* infiiu»iiza. S. 61 u. h. w. 
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Andere, wie Biermer, leiten dagegen la grippe von agriper, an- 
jjfieifen, ab.') 

Eine vortreffliche Beschreibung, die beste, welche von dieser 
Epidemie gegeben wurde, verdanken wir George Baker'-) in London, 
eine Arbeit, welche Gluge anführt, aber nicht benutzt hat. 

Baker beschrieb das gleichmässige Befallen werden Aller, die ge- 
ringfügigen Alfectionen bei den Kindern, die unangenehmen Fälle ])ei 
Plethorischen, bei Frauen, bei denen die Menses luiterbrocheu waren, 
bei kachektischen und alten Personen. J. Kutty^) gab an, dass die 
Krankheit Frauen schwerer afficirte, als Männer. 

Man kann die Haupteigenschaft der Influenza kaum characte- 
ristischer schildern, als Baker es that, wenn er sagte: „Depression of 
niind and failure of strength were in all cases much greater than 
was proportionate to the amount of disease." 

Die Kranken klagten, abgesehen von der Prostration, über Schmerz 
an dem Vorderkopf und den Schläfen. Die Augen waren entzündet, 
lichtscheu und thranteu. Die Lider zeigten sich geschwollen; bei 
Allen bestand ohne Ausnahme sehr heftiges Gefühl von Hitze in dem 
Kehlkopf. Manche hatten wirkliche Angina; es waren Oppression auf 
(l(*r Brust und Athembesch werden vorhanden. Dazu kamen verschieden- 
artige, herumziehende Paraesthesieen in den Armen, Beinen und Seiten; 
der Husten war imauf hörlich , quälend; zuweilen traten blutige Ex- 
pectorationen und Nasenbluten auf. Das Fieber exacerbierte zur 
Xacht. Reichliche Schweissbildung war ein constantes Symptom, was 
auch von Rutty bestätigt wurde. Nach letzterem wurde bei manchen 
ein masernähnlicher Ausschlag oder Röthung der heftig juckenden 
Haut beobachtet. 

Die Reconvalescenz zog sich lange, oft Monate hin. Manche 
litten lange Zeit an einem beunruhigenden Schmerze der einen Seite 
oder eines Theiles des Abdomens; manche Frauen, die an der Krank- 
heit oder ihren Folgezuständen litten, abortirten oder kamen vor der 
Zeit nieder. 

Pleuritiden und Pneumonieen sehr unheilvollen Characters wurden 
von See H. Baglivi in den Thompson sehen Annalen, S. 72, erwähnt, 
imd zwar sollten dieselben mehr auf dem Lande, als in London 



*) Jo8opli Frank liisst la grippo von dorn polnischtMi Worte Chrypka 
(raucedo) ahntanimcn. 

*) G. Bakor: De eatarrlio et de dysenteria Londinensi opidemicis utris(iue 
an. 1762. London 1764 (s. AnnalH of Influenza. S. GS). 

^) J. Itutty: A chronolo^ieal history of the weather and reasons, and of 
prevailing disea*je.-? in Dublin. London 1770. 
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beobachtet worden sein. Mertens gedachte der Influenzarecidive und 
betonte den üebergang des Leidens in Schwindsucht (vergl. auch 
G. Baker). Es wird ferner von Baker ))ericlit4?t , dass die Krankheit 
in springender Weise zuerst die Städte und griisseren Orte, sodann 
die umgebenden Dörfer befiel. Die Gutartigkeit der Epidemie hob 
Ehrmann hervor. 

Von den Schriftstellern dieser E])idemie sind noch ausser den 
erwähnten folgende zu nennen: William Heberden, W. Watson*) und 
Robert Petrie, welche in England, Monro, Isenflamm und Ehrmann, 
welche in Deutschland, Kazoux. der in Frankreich, und Mertens, der 
zu Wien die Epidemie Ijeobachteten und beschrieben. 

1767. 

\(m dieser Epidemie meinte der an sich nicht sehr glaubwiirdifre 
Most-), dass sie wegen ihrer geringen Verbrt'tung theils wegen der 
Leichtigkeit ihrer Zufälle unter die gewrdmlichen Frühlingscatarrhal- 
fieber gehöre. Das ist nicht zuzugeben, wenn auch die immerhin 
beschränkten Nachrichten uns nicht über alles dem \N'esen der In- 
fluenza zugeh()rige Detail belehren. Die Annahme der geringen 
Ver])reitung der Epidemie scheint wohl auf dem Mangel an Xach- 
richten zu beruhen, doch sagt Villalba, dass diese Epidemii* ganz 
Europa in einem Zeiträume von zwei Monaten befallen habe, ein 
Zeitraum, in welchem auch die Influenza von 1889/90 Europa durch- 
zog. Diese Thatsache ist schon an und für sicli characteristisch , da 
wir ausser der Influenza keine einzige Krankheit kennen, durch welche 
so gewaltige Strecken in so kurzer Zeit durchseucht werden. Der 
(iang der Epidemie erst nackte sich im Ganzen und Grossen von Osten 
nach Westen (Ginge). Ende April war die Epid(»mie in Eisenach 
und Umgegend, zugleich in Nordamerika, Juni und Juli in England, 
Ende August in Lille, October in der Picardie, Novemher in der 
Normandie. wo sie besonders in Caen und Baveux herrsclit(\ und in 
Ronen, im December in Madrid, worauf sie ganz Spanien heimsuchte. 
Wir müssen, um Villalba's Meinung mit dem von den Autoren ge- 
schilderten Gange in Einklang zu bringen, annehmen, dass der An- 
fang der Epidemie in den einzelnen Stellen bereits früher zu datiren 
und in den genannten Daten erst die Höhenpuncte der Influenza zu 
suchen seien. 

Die binden Gewährsmänner der Epidemie sind C. Grimm in seinem 



^) In einoiii BriotV« an John iluxhtim: s. Annais of inflnonzu. S. 7G. 
-) Influenza Knropaini. Haml»ur«r 1820. 
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•ndst'hmlion an ;Ubrecbt v. Haller von deui .Inhre 17a6 und 
'. Heilerden in London: The epideniic cold in .hine and dnly 1767. 
•. TransHct. vol. i. 30 ed. 1785: p. 437. 

Ans der Sjinjihiniafolofjie, deren Aehnliclikeit mit den Erschei- 
lUnfien der Kpideniieen von IfiSO und 1833 Sehweich hervorhebt, ist 
ichts W)>seiitlich Neues heiKii bringen. 

1775. 

Wenn Huch Most diese Epidemie nicht v,n den wahren InHuenza- 
idemieen rechnet — freilich ilurf auf seine Aussngen nicht zu viel 
erth gelegt werden, weil er seiner sonderlmren Annnhnie von dem 
zwanzigjährigen Turnus des Wiederkehrf-ns der Influenza zu Liebe 
sichere Inftuenza^pidenüeen aus der Liste zu streichen versucht hat — 
30 unterliegt ilu* Zugehörigkeit in die Reihe unserer Epideinieen 
keinen] Zweifel, was sich aus der unten geschilderten ,Syinptouiatologie 
fraglos ergieht- Gerade hundert Jahre früher, 1675, trat die vim 
Sydenhani bes<rhriebene Influenza auf. 

Wie Ginge aus einer .ingalie von A. Fothergill schloss, iHsst sich 
diese Epidemie zuerst bis nach China verfolgen. Nach Sb)ll herrschte 
sie in ganz Europa, 

1775 im März in Clausthal, noch Haygarth aucli in Schweden, 
Dänemark und den nönllichen Theileu Europas. 

Juni bu Wien. 

Octolier in York. Paris, London. 

November in England. 

December in Montmorency, St. Venant, in ArtoiK, in Honen. 

1776 Januar in Martiguez, Poitiers, Bre^t. 
Nach Ozanam herrschte die Influenza auch auf der Insel 

Bourbon, nach Fothergill in Amerika: freiUch Ijptncrkt Haygarth, dass 
ilie Epidemie nicht nach Westinilien und Amerika gekommen sei. 

Unter den tlicse Epidemie besi-hreiljenden Autoren ragen durch 
ihre nüchterne und feine Beobachtung der Thatsachen die englischen 
Schriftsteller, sechzehn an der Zahl, hervor, die eine Reihe sehr aus- 
gezeichneter Essays Über diese Influenza, eine vollkommene .Sammel- 
forschung, veröffentlichten.^) Nur einer, Thomas ßla^ in Exeter, 
dessen Berichst sonst sehr beachten s wer th ist, konnte sieh der phan- 
tastischpTi, S. 3 besprochenen Hypothese nicht enthalten, dass nämlich 
die von Homer in dem Lager der Griechen vor Troja beschriebene 
Influenza gewesen sei. 



ThoinpEün's Animl« nf influeiiKtt. S. 8fi— IIS. 
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Wenn auch die englisclien Autoren keine Eintheilung der Formen 
der Krankheit aufstellten, so erkennt man doch in ihren Schilderungen 
die in der neueren Zeit gesondei'ten , sogenannten nervösen, catiirrha- 
lischen und gastrischen Erkrankungsfornien , von denen die erst- 
genannten am häutigsten auftraten. \) Es wurde vor allem das Miss- 
verhältniss der Krankheitserscheinungen und des objectiven Befundes 
u. a. v(m George Baker und John Pringle scharf gekennzeiclmet; die 
luigemeine Schwäche, the stupifying pain in the head (Cuniing), der 
^'erlust der Geschmackseinpündung (Ash), great lownes of spirits 
((ilass), die Ohnmachtsanfalle bei starken Männern, totale Taubheit, 
idiotische und wilde Delirien (Haygarth), spasniodische Zustände, 
Schwindel, Ruhelosigkeit und Kleinmuth (White) fanden Beschreibung. 
Pleuritische Schmerzen, wahrscheinlich die in unserer Ej)idemie so oft 
beobachteten Intercostalneuralgieen, erwähnte Ash, ])ain accross eyebrows 
schilderte Rutty, die Gliederschmerzen Fothergill u. s. w. 

Die catarrhalischen Zustände mit dem ()j)pressionsg(>fiihl auf der 
Brust, dem Husten, wegen dessen Heftigkeit, wie (ilass angab, Syden- 
ham für die hundert Jahre früher h(»rrschende Intiuenza auch den 
Namen Tussis epidemica einführte, mit dem Schnupfen, der Rauhig- 
keit in dem Halse u. s. w., ferner die gastrischen Formen, bei denen 
Anorexie, Xausea, Obstipation und vor aUem Diarrhöen, nach Heberden 
auch continuirliches Erbrechen in dem Vordergründe standen, wurden 
in emer sich mit den Erftihrungen aus der jüngsten Epidemie völlig 
deckenden Weise beschrieben. Die nächtlichen Exacerl>ationen des 
Fiebers, das oft einen intermittirenden Typus zeigte, die Influenza- 
recidive, die Verschlimmerungen vorhandener Afi'ectionen durch die 
Krankheit fanden Erwähnung. Sehr gewöhnlich zeigte sicli zu der 
Zeit der Krise, die aber nicht inuner beobachtet wurde, ein Ausschlag 
an den Ijip])en (wahrscheinlich Herpes labialis), der günstige Bedeu- 
timg hattt» {(Jlass). Heberden (»rwähnte scharlachähnliche Exantheme, 
Lorry Erysij)e]. Die Krise trat, wo sie vorkam, unter Schweiss und 
Diarrhöen zur Erscheinung. 

Es wurde die geringe Mortalität durch dir Krankheit selbst viel- 
fach hervorgehoben: fatal war sie nur für sehr jungt* Kinder, für alte 
Leute und Asthmatiker. 

Vornehmlich wurden diejenigen ])efallen, die sich viel der Luft 
aussetzten. Eigenthümlich war die Beobachtung Bakers, der angab, 
dass die Schulkinder von der AH'ection verscliont blieben. Wir haben 



*j In all, tlio in'rvniis systt^m was niucli difsonlonMl, Wliito in Thninp.soir.s 
Annals of intiuenza. ^?. lOÜ. 



^^^ sie 1 
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freilich bei unserer Epidemie tliesbeziiglich andere Erfahrungeu zu 
verzeichnen. Im Ganzen wurden Kiiider leicht afficirt (Denis, Äsh, 
Hiiygarth, Futhergill). Unungeuelime Erscheinungen dagegen rief die 
Influeuziv bei hochschwangeren Frauen hervor. Ash erwähnte eineu 
Fall, der in der jüngsten Epidemie Analogieen fand, bei einer jungeo, 
in dem letzten Al>solinitt« der Öravidität stehenden Frau; sie erkrankte 
ati Influenza, entband und starb fünf Tage später unter Wahnsinna- 
erseheinungen; das gesund geborene Kind bekam zwei Tage p. partum 
Krämpfe imd starb an dem Abend des dem Tode der Mutter voran- 
gehenden Tages. Nach Lorry zeigten sich bei einigen in der Men- 
struationszeit befallenen Frauen Convulsionen. 

Als Complicationen sah Ulass Schwellung der Tonsillen und der 
Glandulae submaxillarea. ferner Parotitis mit langsam sich ent- 
wickelnder Eiterung und in drei Wochen erfolgendem Aufbruch. 
Abscessbildung in den Oiiren, Uebergang . in Phthise, pneumonische 
Affectionen wurden constatirt. Es mag noch Erwähnimg finden, dass 
nach Baker Frauen nicht so oft afficirt wurden, dass nach Dobson 
keiner auf offener See befallen wurde — eine sicher falsche Ansicht.; 
sobald aber das Schiff einen Hafen erreichte, wo die Influenza herrschte, 
dann entgingen nur wenige der Schiffsinsassen der Krankheit; die- 
jenigen, welche auf dem Lande befallen waren, gesundeten bald, wenn 
sie auf See gingen. 

,Die Epidemie verschonte selbst einzeln stehende Häuser nicht 
id keine Localität nuderte ihren Cbaracter' (Ginge). 

Auch bei dieser Epidemie finden wir wieder die ungemein lange 

nvalesrenzsch wache der Erkrankten erwähnt. 

1783. 

Wir kommen nunmehr zu einer Epidemie, welche an Ausdehnung 
der unserigen vollkommen gleichgestellt werden kann, von welcher 
Most sagte: ,Sie war die heftigste und grosseste, welche die Aerzte 
in der neuesten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatten." ,1 believe 
DO disease was ever known to be raore general" (Kirkland Ashby).') 
Daher kam es denn auch, dass sich über diese Pandemie eine ganz 
gewaltige Literatur ansammelt«. Schweich führte 78 Beschreibungen 
derselljen an, und (Jluge noch etwa ein hallies Dutzend mehr. Auch 
darin war diese Epidemie bemerkcnswertli, dass wir hier die Livasion 
von .Sibirien und Russland her zum ersten Male sicher bezeichnet 
tinden.^ Eine Andeutung davon haben wir von den früheren Epj- 

I Thonipson'i' Annals of inäuentu. S. 118. 

Gray» Bericht in Tbompaoa'a Annais of mflaeiiia. S. 118 und 1^7. 
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deraieeu nur noch bei der von 1729/30. Ils ist wohl möglich, dass 
das Ueberziehen Europas durch die Influenza von Russland her auch 
soDst stattgefunden haben mag, was daraus zu schliessen ist, dass 
eben seit dem Jahre 1782 alle grovssen Influenzaepidemieen zu uns 
von Russland hergekommen sind, und dass die Influenza in ihrem 
Wesen in allen elahrhunderten unverändert geblieben ist. Der Mangel 
an diesbezüglichen Nachrichten muss wohl in der tiefen Culturstufe, 
die das Czarenreich in dem Mittelalter imd der neueren Zeit ein- 
genommen hat, gesucht werden. Wegen des primären Auftretens in 
Russland nannten J. D. Metzger und Andere die Epidemie auch 
„russischer oder nordischer Catarrh"*); daher hiess sie auch la Russe. 
Die Franzosen dagegen hielten an ihrer „la grippe**, was sie übrigens 
auch heute und nicht zum Vortheil der Klärung des Wesens der In- 
fluenza thun, eigensinnig fest-) Es mag noch der Vollständigkeit 
halber erwähnt werden, dass die damalige Pandemie in Deutschland aueli 
Blitzcatarrh und Modekrankheit genannt wurde, Xamen, die auch in 
unserer Epidemie von neuem wieder durch den Volksmund gegeben wurden. 

Den genauen Bericht über den Gang der Epidemie aufzuzeichnen, 
liegt nicht in dem Sinne dieser Arbeit, zumal dieses bereits von Gluge 
geschehen ist^); es konnte wieder constatirt werden, dass die Epidemie 
ihre Direction von Osten nach Westen einhielt, eine Thatsache, welche 
durch das von Ginge aufgestellte Schema am besten illustrirt wird, 
indem darin die Hauptetappen der Epidemie verzeichnet sind. 

Dieselbe herrschte im: 



Februar : 

Rigu. 
Tilsit. 



März : April : 

Königs- [ Kopon- 

berg, I ha gen. 

Danzig. Borlin. 

Greif Hwal d .i Witten- 
berg, 



Mai 



Juni : Juli : August : 

Prag. ' GUisgow. La Rocholle Livorno, 
Hambnrg. ; Dublin, Orleans. Rom, 



Casssel. I Honleaux, 
Wi(Mi. Paris. 

Dresden. Amsterdam 
Magdeburg. Nürnberg. ■ Verona. 
New Castle I C-lausthal, Urbino. 
U])on Tyne lV)rt^<- Mailand. 
(England). > month. j 
TiOndon, 
Kdinbnrgli, 
! Bristol. 



Spanion. 



\) Metzger: Beitrag zur (ieschiehti* der Frühlingsepidemie im Jahre 1782» 
und Carl W. Chr. Müller: Beschreibung der Epidemie, welche im Frühjahr des 
1782. Jahr(»H in mehreren Gegenden von Europa geherrschet und unter dem 
Namen der Hussischen Krankheit bekannt geworden. 

-) s. ilector-A. Maillart: Etndc» clinique sur la gripi^«» i)andemique. (lOn^ve 
1891. S. 12. 

«) s. rnu^e. S. 105. 
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Es iiiuss noch hiiiziigeitlf^t «erdea. was dem Berichte von Edw, 
ray^} zu entnehmen ist, dass die Epidemie im December 1881 und 
Januar 1882 in Moskau, im Februar in St. Petersburg herrschte; sie 
kam dorthin ans Tobokk, wohin sie aus China eingeschleppt zu 
sein schien. 

Während sich die Epidemie in Frankreich und Italien verbreitete, 
herrschte sie auch auf den Schiffen, die sich damals auf dem Atlan- 
tischen Ocean befanden. 

Es ist zu erwähnen, dass au;^r firay, Carmichael Smyth, 
H. Hamilton, ■!. Hajgarth sieben Aerzte in England aus sielten kleinen 
Stadien, Frodshaui, Malpas, Middlewich, Mold, Oswestrv, Tariioley und 
Wrexhiun, sowie zehn Aerzte in Preussen, deren letzterer Berichte 
Metzger in seinem .Beitritt zur Geschichte der Prühlingsepidemie 
im Jahre lySS' zusammentrug, eine Art Sammelforschung geliefert 
haben;- wir finden hier treffliche Schilderungen, theils geradezu 
klassische Beschreibungen der Epidemie. Die englischen Aerzte 
muhten sich mit der Erbringung des Nachweises ab, dass die Krank- 
heit dturch einzelne Personen eingesclileppt wurde; nur einer (Haygarthl 
sprach eine von mir gebilligte gegeutheilige Ansicht aus, nämlich dasa, 
Avenu ein einziger Patient die Luft in solchen Pestilenzzustand ver- 
setzte, die Ausbreitung noch vio\ siJineller sein würde, als sie es be- 
reits ist, und die Zeitdilf'erenz zwist^hen dem Erst- imd Zuletztbefallenen 
nicht so gros.s wäre. Ferner meinte Haygartli, was auch thatafichlich 
richtig ist. dass die Influenza nicht diu-ch die Winde verbreitet werde, 
weil alsdaim die Krankheit in 27 Stunden Grossbritanuien diircheilen 
mßsste. 

Die mittlere Dauer des Einzelfalles wurde auf vier liis fünf Tage 
angegeben. Die Dauer der Epidemie betrug an den einzelnen Orten 
ungefähr vier Wochen.^) 

Das Stamien der Aerzte iUier ilas Vorwiegen der nervösen 
Symptome, über die Reichhaltigkeit und dennoch bestehende Einheit- 
lichkeit der Erscheinungen der Kranklieit drückte sich in allen 
Schriften über die danuiHge Influenza aus; es wurden ausgezeichnete 
klinische Bilder entrollt, die in unserer Epidemie von 1889/90 voll- 
kommene >Seiten8tücke fanden. Der lahmende Einfluss der Pandemie 

^^ 'f ». Tliuui|)i'on'ti .\nnaJ8 of lafLueuza. H. 118. 

H -I K ibid. S. 195. 

P 'l Ifh inöcbto hier noch die Bomerkung von Kdw. tiray beifilKon. muh 
welchimi viele Pensonen, die der TCraugegangenüii Epidemie von 1775 eiitRanpin 
waren, jetxt Hefallpn wurden, und die 1782 frei blieben, früher von der In; 
fluenza afBcirt gnwcsen waren. Thompson'» Annale of influenza. ?. 1^2. 
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auf Handel und Wandel, A'erkelir und Geselligkeit wurde allseitig 
bestätigt, wie z. B. die Schriftstellerin Johanna Schopenhauer zu Dauzig 
in ^ Jugendleben und Wanderbilder ** ein komisches Klagelied darüber 
anhob, yvie es sicher bei der letzten Pandeniie von Abelen Tausenden 
nachempfunden worden ist. 

Es wäre nur noch darauf hinzuweisen, dass die bereits früher 
häufig geschilderten Complicatiouen seitens der Brustorgane, Pneu- 
monieen, Pleuritiden u. s. w., seitens der Ohren, Ohreneiterungen, seitens 
der Haut scharlachähnliche, nesselförraige, nach Gray erysipelatr>se 
Ausschläge, auch Gangran, ferner Dysurie (Michell und Orsi), Hs>e- 
maturie^), Aborte, Utenisblutungen und Menstruationsstörungen Be- 
schreibung fanden; endlich wurde Uebergang in Phthise auch l>ei 
dieser Influenza wieder beobachtet. 

Betreffs ihres Einflusses auf die Mortalität finden wir die auch 
1889/90 constatirte Thatsache, dass die relative Sterblichkeitszahl 
nicht stiegt), wohl aber wegen der Unmasse der Erkrankungen die 
absolute Mortalitätsziffer bedeutend und in kurzer Zeit emporschnellte, 
eine Thatsache, die auch damals von einzelnen Autoren ziffemmässig 
illustrirt. wurde. 

Der Einfluss der Influenza auf akute imd chronische Krankheiten 
wurde erörtert^), die Thatsache, dass dieselbe bestehende Epidemieen 
fortfegte, wurde beobachtet. 

Contagionisten und Miasmatiker stritten energisch für und wider 
ihre Hypothesen, ohne zu einem definitiven Resultate zu gelangen. 
Diejenigen, w^elche sich mit der Erforschung der Aetiologie befas.sten, 
verfielen in die wunderbarsten Speculationen , l)ei denen die phlo- 
gistische Luft, die vermehrte Electricität in derselben, selbst ver- 
schluckte Insecten (letztere nach dem ehrwürdigen Consilium medicum 
zu Wien, siehe S. 9) eine grosse Rolle spielten. 

1788. 

Diese sicher bewiesene und weit verbreitete Influenza wurde 
von den Schriftstellern etwas stiefmütterlich ]>ehandelt. Ginge be- 
merkte: „Es scheinen die Aerzte sich in der Besclireibung der vor- 
hergehenden Epidemie so sehr erschöpft zu haben." 

Nach Schweich wanderte sie von Asien her und ging auch nach 
Amerika hinüber. Sie war, bevor sie in Deutschland und Oesterreich 



^) ibid. S. 160. 

-) ^Der Tod erfolgte nie durch die Epidemie selbst.* s. Ghige. S. 99. 
Das ist wohl etwa« zu weit gegangen. 

^) 8. Graininger, St<}venson. Gray, Kirkland und Rustan. 
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auftrat, in Riissland verbreitet, wie es aus v. Zlataroviehs Monographie 
(nach Kletten) hervorgeht. Besondere stark herrsi-hte die Influenza 
in Wien (April), München (Juni), Manchester und Bath (Juli), in 
L'oniwallia und Paris (August), in Lille (September), in Verona 
Brescia, Mantua, Genf, New- York, Philadelphia (Octol>er). 

Ob die 1789 in Amerika erscheinende Epidemie') nocli dieser 
Influenza zugehört, lies« sich nicht nachweisen. 

Es wiire unnütze Wiederholung, hier wieder die Ejtidemie im 
Einzelnen zu beschreiben; nur sei es gestattet, einige Besonderheiten 
in dem Auftreten, beziehungsweise einige unsere Kenntnisse erweiternde 
Beobachtungen bezüglich der Influenza mitzutheilen. 

Abgesehen von den gewöhnlichen nervösen, gastrischen und den 
Rt'spirationstritctus betreffenden Symptomen, war nach S. F. Sinunoiis 
bei allen Patienten noch ein Schmerz in der Herzgrube vorhanden, 
welcher aich bei manchen das ganze Brustbein entlang erstreckte und 
zu dem sieh jedesmal, wenn er einigerniassen heftig wurde, eine 
grosse Bangigkeit zugesellte. Dies Sjinptoni war so allgemein, dass 
es selbst bei denjenigen nicht fehlte, die weder Husten, noch Er- 
brechen, noch Durchfall hatten, also, wie wir modern sagen würden, 
bei den reinen nervösen Formen der Inflneiiza, Unter den Störungen 
der Sinnesfun ctionen stand Taubheit oben an. Chishohn beschrieb die 
zurückbleibende ausserordentliche Mattigkeit. 

Coinplicatorisch sah man f rieselähnliche Ausschläge, rothlauf artige 
Entzündung des Gesichts, Ohrenabscesse, Geschwulst der SiibinaxiUar- 
<Irusen, Lungenentzündung u. s. w. Bush berichtete ül>er die Metror- 
rhagieen und Aborte; er bemerkte ferner, (Uss Kinder untj^r acht 
Jahren mit wenigen Ausnahmen verschont blieben. ,Es schlitzte 
übrigens keine Abharttmg, denn die Eingeborenen am Niagara, denen 
der Husten so unbekannt war, das» sie ihn einem !»Ösen Dämon zu- 
schrieben, erkrankten ebenso wie die eingewanderten Europäer, und 
zwar zu vielen Tausenden" (Gluge). 

Dauer der Affection drei Tage, des Husten zwei bis drei Wochen. 
Nicola Grill, der die Epidemie in München beobachtete, nannte die 
B.£rankheit ,das neue Flussfieber oder die sogenannte Kryps'.-) 



r ') a. Wairen in Thompson'^ .\DiiaiH of iofluenza. S. 199. 

^ (Nachträglich zugefügt.) In tnlgender Schrift, we!chn von Gluge über- 
Hchen worden ist: .Kune (Jeachichte des neuen Flussfieher« oder der aogenannten 
Kryps" besehroiljt Nicola Grill die Inäiuinzneymptome nebr treffend: .Eine all- 
Komeine, jähe EntkriLftung und UDgewObnÜcbe Trägheit mit Frost, eingepresster, 
schwerer Kopf, oder wie eich Andere ausdrückten, ein spannender, drückender 
Schmers au dem vorderen Theil des Kopfe« oder den Augenlidern, di-r nach 



1799/1800. 

Um die Hauptetappen des Fortschreitens dieser Epidemie zu 
flxirpL, füge ich die von Gluj^e entworfene kleine Tahelle an. Die 
Epidemie lierrschte: 



1791). 



1800: 



November: Wologhda, Archungel. 
Decenibev: Petersburg, Oronstiidt, Kiga. 
Februar: Warschau, Königs lierg. 

Wien. 

Pilsen, 

Copenhagen, Berlin. 

Ansbach, Lüneburg, Lvun. 

Donaueschingen. 

nach ßradley wurfS 



März; 
April: 

Mai: 

Oct-ober: 

November: 

Die Zahl der Befallenen war sehr gross: 
'/g der Einwohner ergriffen. 

In Bezug auf das Wesen der Krankheit, die Disposition des 1 
Alters und Geschlechts f(lr die Infinenza, in Bezug auf die Steigerung 
der Mortalität und betreffs der CompHcationen ünden wir bekannte i 
imd oft erwähnte Tliatsachen wieder. Die Absonderlichkeit einiger , 
Mittheilungen erscheint nicht wunderbar, wenn man bedenkt, dass difi i 
Infliien7ü bei ihrer protousartigen Er«:hein an gs weise sehr 
eigenartige Beobachtungen gezeitigt hat, wie z. B. folgende, das 1 
Reiche und Soldaten weniger häutig befallen seien. Man kann be- ; 
haupteii, dass solche Aussprüche, deren Unrichtigkeit bereits durch j 
die ganze Influenzageschichte bewiesen wird, eben nur ans Unkennt- J 
niss der früheren Epidemieen entspringen, die ja durchweg lehren^J 
dass die Influenza sich nicht so wählerisch verhält, dass .sie Arm und I 
Reich, vor allem aber kräftige, in jugendlichem Alter stehende Manner, ' 
darunter eben die Soldaten — man vergleiche z. B. die Ergebnisse | 
der letzten Epidemie — unterschiedslos befällt. Schweich hob gerade j 
bei dieser Influenza von 1799/1800 hervor, dass die Männer von' 
22^25 und von 40 — 50 -lahren am meisten von der Krankheit i 
leiden hatten. 

Inseln, Städte, Dörfer, einsam liegende Gehöfte, Schiffer auf demj 
Meere wurden befallen. Die hohe Sterblichkeit kam zwar auf Rech 
nung der Influenza, welche Schwachen und Greisen an sich so gefäip-4 

hinten xul&uft. Kümch tagen i) . müde Glieder. beBondi>r^ aber rind die i 

Beine und Schenkel wie Mrbroehen und »ohwer, eine ImBOndere Schwücha Q 

BetAnbunf; dL-r Sinne. trQbe Augen, ein sturapfea (Jefilh!. ein hartea 

auf der Gegend iles Magens und Boklomuiimg auf der BruBl, ein nir'hr odar^ 

minder hartPä AthBniholcn* u. b. w- 



lieh war, stellte sich joduch in Bi/mi^ aiit' ilie hedeiiteiide Murliiditüts- 
ziffer relativ klein. 

Die Dauer der Krankheit lietnig zwei bis vier Tage; es zeigt* 
sieli keine Krise, sondern ein lytisehes Äusklingen der Erscheinungen; 
Hust«n lind Schwäche dauerten zwei his drei Wochen an. Unter den 
nervösen Symptomen wurden der Kepfschmerz, der Schwindel, die 
Ohmnachtsanfälle robuster Männer, die Hucken-, Brust- und Glieder- 
schmerzen, das grosse Angstgefiihl, das .stark ausgeprägte Leiden der 
geistigen Sphäre", die Delirien. Zahnschmerzen und Taubheit erwähnt 
Als f'omplicationen wurden blntiger Durchfall. Gesichtaerysipel, Pleuro- 
pneuinonieen, Haeinoptoe, Frieselausschlag und Drliseii schwel hing an- 
g^eben. 

Was das Verhaltniss zu anderen Krankheiten betrifft. *> sind 
diesbezüglich einige Angaben gemacht worden. Ward betonte, iluaa 
die durch Influenza unterdrückten krankhaften Zustände leicht ziu-ßek- 
kehrten. wie Nervenkrankheiten, Lähmungen, Taubheit, Melancholie imd 
Apoplexie (I); besonders leicht kamen Rfickfalle von Gicht und Rheu- 
matismus vor. Die Frage des Einflusses der Krankheit auf die Phthise 
wiu-de zweifelhaft beantwortet. Während Woolcombe bemerkte, dass 
Phthisiker nicht heftiger erkrankten als Andere, wurde von anderer 
Seite herrorge-hoben, dass Schwindsüchtige in der Zeit ihrer Inflnenza- 
erkrankiing beständig Blut auswarfen, .la, Schweich liemerkte, was 
sicher übertrieben ist, dass Phthisiker schon am dritten oder fünften 
Tage der Krankheit starben. 

Smart beobachtete, dass in den an dem Meere gelegenen Dörfern 
vor dem Erscheinen der bifluenza Scharlach herrschte, dass er mit 
dem Eintritt derselben verschwand und nach ihrem Aufboren wieder- 
kehrte. Femer herrschte in der ziemlich grossen Stadt Holywell bei 
ehester schon seit zwei Jahren der Typhus, die Influenza erschien, 
imd fast plötzlich hörte derselbe auf und seit jener Zeit sah Currie, dem 
wir diese Notiz verdanken, kaum einen Fall wieder. I have not for raany 
years known the country so healty as since the Influenza disa]»])eared. ') 

Auch bei dieser Epidemie standen sich t'ontagionisten, Miiisnuitiker 
imd Andersgläubige, wenn man so sagen darf, mit ihren aus den 
einzelnen Beobachtungen geschöpften Gründen gegenüber. 

Üb die im September 1800 zu Whampsa in China herrschende 
Epidemie mit der £uropa überziehenden Influenza in Zusammenhang 
stand, lässt sich mit Sicherheit nicht nachweisen. 

') (NachtrUgliche Amnerkung.) Wir Itönnen in Anbetracht der ungemoin 
günstigen UesundheitiiizUKliiiide, die nach der Panditiuie 18S9/90 folgten und 
aach beut« noch Hndanyrn, der Meinung des englisehon Anim Iwipflichtou. 



1S03. 

Diwe Epidemie ist literwist'li mäsisig berücksiclitigt worden. Vor 
sUeni hiiben die euglisclieu Aerzte auf Beddoe's Veranlassung liin 
aus etwa 120 Städten Ui:ofiäbntjuinien& die Daten von dem Beginne 
raid Ende der Epidemie in dem Bradley'schea Journal von 1803 naA 
1804 und den Meinoira of metlie. and phyaic. society of London. 
T. VI, 2S6 u. f. niedergelegt, so dasa daraus ein viirtreffliches, tda 
Paradigma geltendes Bild von dem tiiinge der Influenza zu ersehen 
iat. Ferner finden sich vortretfliclie Schilderungen über diese Epi- 
demie aus der Feder von Riclmrd Pearsuu, William Fiikoner, John 
Nelson Scott n. s. w. in den Thompson 'sehen Annais of influenza. 
8. 202—278. 

Ausser der Invasion Englands durch die Influenza vom Januar 
bis Mai 1803, finden sich Belege für das Erscheinen der Epidemie 
an dem Rlieinufer, iu Frankfurt u. M. und in Paris im FebruBT, 
in Genua im Mai, in Spanien ('r') im Üeceniber. Na<Ji Schweich 
herrachte die Epidemie im Miirz in Navarra und Mailand, eine frag- 
liche Xotiz; in Paris soll sie bis itum April grassirt luibeii. 

1830/31. 

Diese Paudeuiie, die alsti erst iiaili ao langem Zwidcbenraume 
die Welt heimsuchte, erhielt, wie die Epidemie von 1833, vornehm- 
lich die Bezeichnung , Grippe*, die von 1830/31 hiess auch zunächst 
die (russische Krankheit". Schweich und Ginge waren Äugenzeugen 
ihrer Erscheinungen. 

Die in ihrer Symptomatologie gut l»eobachtete Krankheit, deren 
Erscheinungen sich mit den iji unserer Epidemie beoltachteten völlig 
decken, zeigte bei den einzelnen Individuen eine Dauer von drei, fßnf 
und sielten Tagen, wahrend ihr Autenthalt an den einzelnen Ortm 
auf vier bis iicht Wochen angegeben wurde. 

Zmii Bebpiel herrschte sie in Berlin nur einige Wochen, in 
Moskau und St. Petersburg zwei Monat*-, iu Paris soll sie beinahe 
ein Jahr laug grassirt haben; s. Gazette medic. 18;i3, 

Den Gang der Epidemie von 1830/31 gab Ghige folgender- 
maasen an: 

1 8 30. Januar : China. 
September: Manila. 
November: Moskau. 
1831. Januar: Bonieft, Sumatra. 
Februar; Mietau, Dorpat. 



^■m^ 


^^^^1 


^ 1831. März: 


Nördlicher Theil Java^. 


^B 


UresUu, Berlin. Son.bava, Siiniarang, Bewirld, 




Insel Madura. 


^H 


Hanibui^. Ungarn, Paris. 


^^K 


L<)nduu. Douglas in Schottland. Glasgow, 


^^K 


Gnissenhayn, Ostindien, und zwar: Singiipore. 


^^H 


Miilacca. 


^^K 


Genf, Insel Peuang, Indien, ProTia« Wellesley 


^^^K 


daselbst. 


^^K 


Koni, Philadelphia. 


^H 


Neapel, Palermo. 


^^1 Aprü: 


Menit, Indore (Indien). 


^^■. HeidenreiiJi') unterschipd vier Formen, die catarrhalische, iier- H 


^^^EvSse, gastrische uud inäiuuiuuturiäclie ; bei jeder ouhni er vier Studien, ^| 


^^HStadiiim (irt>dr<'iii(>riini, 


feljrile, profluvü und recimvaieMcentiai.' an. 


^P 


183:J. 


Der Gang dieser 


Epidemie, dessen Richtung im Grossen und 


Gnnzen eine westliche 




.^ , geben: 




I^L 1883: Januar: 


Moskau, Perm, Petersburg. 


^H Febmar: 


f>dessa, Reval, Meniel. 


^H 


Klbing, Warschau, Tilsit, Danzig, Polangen, 


^^H 


Wehlau. Königsberg, Krotosehin, Posen, Con- 


^^H 


stiintinopel, Berlin. Freibnrg, 


^^B 


Lnndim, Ciipeiihagen, Leipzig, Drtjsdeii. Clieni- 


^^H 


nitz, Grossenhayn, Prag, Wien, Naumburg an 


^^^L 


der Swile, Paris, Wiirzburg, Bremen, Ham- 


^^^^^■^ 


l>urg. Braunschweig, Hannover. Edinburgh, 


^^^^^^^B 


Altenburg, Schweden, Stockholm, Nauplia, 


^^^^^^^P 


PüUczka in Böhmen. 


^^^^^ 


Stuttgart, Laibach, Wittenberg, S&dert«lge. 


^^^^ 


Cassel, Weissenburg im Nordgau, Insel Zante, 


^^^f 


Mantu», Alexandrien, Smyma, Kairo, 


^H* 


Cöln, Osnabrück, Gmünd und Langeiiau m 


^^m 


Württemberg, Kolmar, Upsala. 


^^^H Xiiveuiliei 


: Neapel. 


^^V Ferner berichtet 


Üluge nach den mündlichen Versicherungen 


^^^Känes englisclien Arztes 


, der sich zu jener Zeit in Ostindien aufliielt, 


^^^Hbsb die Influenza, daselbst überall geherrscht habe. B 


^^B >) Die Influenza .le« 


JahruK 1831. An»lMch l^iü. ^^ 



— 42 — 

Wir finden bei dieser Epidemie in Bezug auf die Pathologie und 
Complicationen fast alle Beobachtungen wieder, die in den früheren 
Epidemieen bereits gemacht worden sind. 

Es wurde die Thatsache statistisch belegt, von deren Wahrheit 
wir uns bei der jüngsten Pandemie durchweg vergewissern konnten, 
dass nämlich zu der Zeit der Influenza die Zahl der Gestorbenen die 
der Geborenen übertrifft, was ja sonst umgekehrt zu sein pflegt, und 
dass femer diese Steigerung der Mortalitätsziffer vor allem dem 
schlimmen Verlauf der complicatorischen Pneumonieen zuzuschreiben ist. 

1836/37. 

• 

Da Gluge die Literatur über diese Epidemie nicht mehr beige- 
bracht hat, so ist es vielleicht augezeigt, die hauptsächlichsten Berichte 
über diese Influenzaepidemie zusammenzustellen. Wenn F. Seitz mit 
seinem Werke: „Catarrh und Influenza", München 1865, die Fort- 
setzung der so häufig citirten Arbeit von Gluge über die Geschichte 
der Influenza, welche nur bis zu dem Jahre 1837 reicht, übernehmen 
wollte, so war er am wenigsten dazu geeignet, da er bekanntlich 
Catarrh und Lifluenza, zwei ganz verschiedene Dinge, in einen Topf 
zusammengeworfen hat, wodiu'ch der Begriff Influenza nur verwirrt 
werden musst^. 

Die weseutlichsten Scliriften der Epidemie von 1830/37, von 
welcher A. Hirsch 104 Berichte anfuhrt, sind folgende: 

Canstatt, Handbuch der medicinischen Klinik. Erlangen 1847. 
n. Bd. 2. Abtheilg. S. 669. 

Graves, System of clinic. Medic. 1843. S. 541. 

Vigla, Kesume des ol)servat. faites dans le Service de M. Rayer 
siu* 1 epidemie de grippe. Arcliiv. general. de Medecine. IL Serie, 
tome 13. 1837. p. 22G. 

Landau, Memoire sur la grippe de 1837 et sur la pneumonie, 
consideree comme Symptome essen tiel de cette epidemie. Ibid. p. 443. 

Xonat, Reclierches sm* la grippe et sur les pneumonies observees 
pendant le mois de fevrier. Archiv, general. de Medecine. Serie U. 
tome 14. 1837. p. 5. 

Piorr}', Gazette medicale. 1837. p. 217. 

Hounnann, Gazette medicale. 1837. p. 377. 

„ Archiv, general. de Medec. de Paris. Mars. 1837, 

Toulmouche (Rennes), Gazette medicale. 1837. Xo. 44. 

Lombard, Notes sur 1 epidemie de grippe qui a regne a Geneve 
en 1837. Gaz. med. de Paris 1837. 
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Blöseli. Schweiz. Zeitselir, fiir Median. Chir. imil (ifliiirtsliiil 
rii-h 1848. S. 325. 

Pi^itrequin. Gazette raedic. 1837. No. 51. p. 801. 
Pi^dagnel, Gazette inedic 4. Febr. 1837. 
Aiadi'mie de Medecine. Sitzung vom 14. Febr. 18S7. 
Cliomel, France medio. 11. Febr. 1837. 
Iiegraiid, Gazette inedic, 4. Miirz 1837. 
Bonvier, Äniml. d'hygieiie pnbl. Avril 1837. 
Lereboultet, Rujiport sur l'i'pideiuie de grippe qui a regn^ k 
saboiirg (lemliint les uiüis de Janv,, Fevr. et Mara 1837, Paria 
►et Stritssliüiirg 1838. 

R. X. J. Streeten, Shnpter, Fife, Hastings, Ramsay, Bromi, Rice, 
Bree. tlendiiining. Graves, Bryson tu Thoiiiiraon's Annals of infliieDKa. 
p. 292—367. 

Car. Köhler, de intfuenai qu-.w hieiiie a. 1836/37 ("trv]dniim 
temiit. 

Ä. Lunge. Die Epidemie der Influenzu des Jidireä 1837. AA'iirz- 
burg 1»37. 

L. Gnbian, Hiatoire de Ja Grippe ä Lyon eu 1837. Lyon 1837. 
EIh'I ((irünberg), Die Influenza, ilire Geschichte uncl Erscheinungen, 
ihr Verlauf und ihr Wesen u. s. w. nach Beobachtiingeii im Frühjahr 
. 1837. Hirfeland's Journ. St. 6. 1837. 
L- öouzee, Anntd. de Medec. belg. Fevr. 1837. 
P^ Otto, Die Influenza in Copenhagen im Winter 1836 bis 1837. 
■ Hamb. Zeitschr. f. d. ges. Medicin. Bd. V. H. 2. Is37. 

F. Seitj;, Caterrb und Influenza. München 186.5. 8. 101. 
Ferner Berichte von Koaciakiewicz, Caizergues, Hiard, Ronciietti. 
, , Girelli nnd die Dissertationen von Kiitscliereuter, van der Werk, 
■Qaudot, Ticcozzi.') 

P* Die Influenza nahm ihren Gang von Osten nach Westen über 
die Erde. 

Im December 1886 herrachte sie in Russland, Schweden |Stock- 
hoim). Dänemark (Kopenhagen), Nordamerika, im Jannar 1837 (erste 
Wrjohel in London, SchottlaTid, sodann in Berlin, Leipzig (noch Mitt« 
Januar). Frankfurt a, M., Dresden, München. Wien. Cassel und Stutt- 
gart. In den ersten Tagen des Febniar trat sie fast gleichzeitig in 
allen Theileu Frankreichs, in Holland, Belgien nnd der Schweiz auf, 
in Honen, l'alais, BrHsael. Gent. Haag, Orleans, Douai, Lyon, Genf, 
Mons, Brügge, Lille, Chalons s, Saöne, Marseille, Limoges. Maus, 

. Hae.ier, Lchrli. der l.ieseliiclite .l-r Modicin. 1882. III. Bd. S. 9->3. 
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Bayonne, Metz. Ende März erreichte die Epidemie Madrid uud Itiilien; ' 
hier grassirte sie iu Puvia, Padua, Rum, Mailand, Florenz, Siena, 
Bulogua uud Pisa. 

Auc^h auf der sttdlicheu Halljkugel erschien die Kraiiklieit; in 
Sidney, Australien und au dem Cap der guten Hoffnung trat sie zu 
derselben Zeit auf, ida sie den.Xyrdeu Europas heiuisuehte. alau, wie 
Canstatt bemerkte , zu .gerade entgegengesetzter Jahrejizeit. Nach 
Bri*S(in (Thompsons Annuls of Influenza] war die Epideniie im April 
in (iibraltar, im Mai auf Malta. 

Die enorme Verbreitung der Epideniie n-ird durch die treilicii 
nur schätzungsweise angegebenen Zahlen der Erkrankten geuQgead 
illustrirt. In Paris sollte nach Gluge, der die Influenza daselbst I 
beobachtete, die Zald der Befallenen Hunderttausend betragen. Zwei | 
Drittel der Schüler fehlten in den Pariser Gynmasien; in C'openhi^n 
war über die Hälfte der Einwohner krank, in Stockholm war fiist kein i 
Haus frei, in Berlin sollten 40000 Menschen an Influenza leid^i. | 
Unter 1200 zu der Zeit der Epidemie sich in dem Bureau central in 
Paris mehlenden Kranken wurden 1050 Influenziipatienten gezählt 
(Gluge), In Florenz, Siena und Bologna erkrankten in kurzer Zeit 
drei Viertel der Einwohner (Petrequin) u. s. w. Die Influenza herrschte 
in der ganzen preussischen Armee, was seit dieser Epideniie bis zu 
der von 1889/90 nicht melir der Fall, gewesen ist. Die angegebenen 
Morbiditätsziffern können den in der letzten Pandeniie 1809,90 ge- 
jvonnenen Ergebnissen wohl an die Seite gestellt werden. 

Canstatt untei-schied eine Influenza encephalicjt, thoracica imd «b- 1 
dominalis (ähnlich auch Vigia)') und führte sondt zuerst die Eintliei- 
lung ein, der sich auch die Autoren der jüngsten Pandemie. indem 
sie eine nervöse, eatarrbalische und gastrische Form der Krankheit J 
aufstellten, ziemlich genau anschlössen. 

„Ueberall wurde von den Aerzten vor den Örtlichen Erscheinungen 
eine functionelle Störung der Nervcncentren wahrgenommen. So vier- 
8<diieden die weiteren Erscheinungen der Krankheit auch waren, ein 
Organapparat seiden immer ergriffen, der des Gehirnes und Rücken inai^ea, 
dazu gesellten sich als vorzüglich häufige Complicwtionen die Stönmgto 
der Brüste und Unterleibsorgane" (Petreqmn|. Lonibard sprach sich 
in ähnlicher Weise aus, dass die Krankheit wesentlich einen nerväsen 
Character habe, und dass die Influenza auf die cerebralen FimctiooaB i 

'I Ebel zühltß »RchH Formen auf: 1. InfluonziL catarrbiLlLs mmplex. 2. t> 
nurvoui. 3. t. trachcalia und bronchial is, 4. 1. pneiuuiiniticu et pleurifica. 5. Ii 
anginosa, fi. I. gaatrica s. aluiominaÜB. Er schlug ancli ilie Hezi'ichnnnjf 
ItVKOÖtgttaTiait irnö^fuxa f^ IiiHnenza, vor. 



identisoh thierischeii Giften wirke, die den Keiiii des Typhus imd 
anderer schwerer Fieber bilden. Peyton Blukistoa'! sagte ebenfalls: 
thiit infliienza is an affection of the nervoiis sj-stem. with its concomJ- 
tant Herangenients in Hie itrgans of digestion, eireulation u, s. w. 

Unter den Nervensymptomen wurden die heftigen Kopf-, Lenden- 
nnd Gelenkscbmerzen , die ausaerordentlicbe Entkrafhing'), die lang- 
wierige ReconvalesL'cnz mit dpr anhaltenden Prostration, die grasse 
Neigimg zu Schweisaen (Streeten, ('anstatt), die Delirien, das Koinn 
(Blakist^n in Birmingham), eonviilsive attacks (Hamsay in Thomiisons 
Ännalen, S. :1201, halbseitige üesiclitsnenralgieen, Brustschmerzen und 
Gebörsbeeint rächt igung (Bree und Streeten in Thunipsiin'a Ar.imlen) 
beobachtet. Nach Lombard begann die Inäuenm einige Male mit 
anhaltenden Delirien. 

Net)en den nervösen Erscheinungen waren catarrhalische seitens 
I Respirati<mstractus und des Digestionsapparates zu constatiren. 

Lombard berichtete über die typhoiden Erkmnkungsformen, 
^■welche liinger als vierzehn Tage andauerten, mit Schwindel, Kopf- 
schmerz, Nasenbhiten, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Diarrhöen einher- 
gingen , bei denen ein weicher und si;hwacber Puls vorhanden war. 

Nach Canstatt verlief die Influenza öfters als suffocativer Catarrh 
mit bald eintretendem asphyctiachen Tode. 

Das Fieber zei;^ nach Petrequin entweder continuirlichen, zu- 
weilen remittirenden oder int^rmittirenden Ty|)U9, Recidive waren 
nicht aeltcTi und iiüutig ernster, als die primären Erkrankungen. 

In dem Anfange der Epidemie wurden vomehndicb kräftige 
Personen und spater mehr Greise, Kinder und Schwächlinge befallen 
(Lombard und Petrequin). Die Sterblichkeit der alt*n Leute war 
beträchtlicher, als in der Epidemie von 1831. 

Die mittlere Dauer der Epidemie an einem Ort* betrug sechs 
1 aclit Wochen. In bevölkerten Städten trat sie heftiger und früher 
' «nf, als in den kleinen Nachbarorten. Fast nie coniplicirte die Krank- 
heit acute Leiden, z. B. den Typhus (Graves), sondern sie zeigte sich 
erst bei den Reconralescenten; sie verschlimmerte chronische Affectionen 
der Afhmmigsorgane, vornehmlich tuberculBse Leiden, und wirkte 
nachtlieilig auf die Krankheiten des Nervensystems, insl)e8(mdere de« 
Rückenmarkes (Vigia), In Paris ging dem Auftreten der Influenza 
eine beträchtliche Abnahme der acuten Krankheitsfälle voraus (('anstatt). 

I ') B. ThomiwODs .\iinnlB of influcnza. p. Ml (I8:i6,'.37l. 

"1 Streel«n in ThomjiiMni's Annuls of inflticnm. S. 316. It öl!elll^J L>vt;n 
in Bome sitimtious to huve approauhud the coUapsc c>t' the lat<i Visitation of 



Als liäuflgsk' Ciiniplication zeigte sich die Piieunninie; dieselbe 
stellte sich selten vor dem zweiten oder dritten Tage der Liiäuenza, 
niancliQial noch nach fünf bis sechs Taften ein CNonut). Derselbe 
fiilirte iJs Eigeuthümlichkeit dieser lieftigen Lungenentziindvingen an, 
das» sie ihre Perioden utanclirnal durchmachten, ohne die Producta 
der Expectomtioneii zu verandern. wobei nur Rbonchi und Kassel- 
gernusehe ülier der ganzen Brust veruehniHch waren. In einem Drittel 
der Fälle, von denen auch Gluge einige Sectionsergehnisse sah, waren 
die Bronchien in den hepatisirten Lunjjenlappen mit weiss-gelblichen 
cylindrischen Ausgüssen , ähnlich den Croupraerabraneu , ausgeföllt. 
Nach Piorry nnterseliieden sich diese Pneumouieen von den gewöhn- 
lichen einmal durch ihr Hinzutreten zu der Bronchitis, sodann durch 
ihre allmähliche Entwickelung, endlich durch ihre eigenartigen physi- 
kaliäclieu Erscheinungen: anfangs war das UespirationsgeriiLisch nur 
geschwächt, nachher fehlte es gänzlich und es zeigte sicli broncbialee 
Athmen, ohne dasa Dämpfung oder Knisterrasseln nachweisbar war. 
Unter sechzehn Pneunrnnikeru starben acht, während sonst unter acht 
nur einer zu Gnmde geht. 

Nacli Petrequin äusserte sich die Wirkung der Influenza aiich 
in Uterinblut nngen und Herbeiitilirmig von Aljorten. 

Auf der Haut zeigten sich rothe Flecke, Miliaria, Urticaria uod 
Rothlauf. IVstehi an den Li])peu wurden oft beobachtet. 

Als Nachkranklieiten wurden Neuralgieeu. Apoplexieen. Entzün- 
dung des Kackenniarkes (Appleton)'), Parotidenschwelbmg (Fife)') und 
viele Gastriciasmen gesehen. Hastings*) erwähnte ,niuco-gastritis and 
muco- entpritis of long standing, refered in its commeucemeut by 
patients to tbe influenza". Femer beobachtete z. B. Hastings Ohren- 
a))scesse und Meniugitiden. 

Als Obductiousergebniss, worüber Grp^n und Clendüming (Tlmmp- 
son'si-he Aniuilen), Blakiston und Nonat Mittheil ungeti ))rachteu, 
wurde gemeldet: Hyjieraeiuie des Gelürns nnd seiner Häute, Hyperaemia 
und Schwellmig der Tracheal- und Broncliialsehleimliaut in eineoj 
oder beiden Lungenflügeln. Die Luftröhren waren bis in die kleiuat^x 
Verzweigungen hinein mit dickem, l>lutigera Schleim bedeclrt. Kach 
Blakiston war das Lungenparenchym dunkel violett, crepitirte setir wenigr 
und zeigte sich derber, als mau es in uormalem Zustande findet. Die 
hinteren, unteren Limgenpartieen waren l»isneileii selir dunkel, erweicht 



') s. Thiimpson'a AnniÜB uf influi 
») ibid. S. 317. 
•) ibid. S. 310. 
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und wie gangränös, besouiJers Ijei älteren Individuen; nur fehlte der 
brandige fJeruch; hei jungen Personen fand sich bisweilen Hepatisation; 
einige Male wurden Lungenüdem, selten Pleuritis, dagegen keine coii- 
8tjint«n Veränderungen iu den anderen Organen bei Tnfinenzaleichen 
gefunden. 

Es ist noch erwiUinenswerth , dass the Council of the Provincial 
Medical Aasociatitm ein CirL'ular an seine Mitglieder zur Beantwortung 
versandte, das achtzehn Fragen betreffs der Influenza nnd ihrer Er- 
scheinungen enthielt. 

1847/48. 

Scboh-in, Medie. Zeitg. Russlands 1848. No. 40. S. 313 u. s. w. 

Heusinger's Bericht Über die Leistungen in der medieinischen 
Geographie im Jahresl>ericht Bber die Fortschritte der gesaniraten 
Mediein im Jahre 1849. Erlangen 1850. 1. Bd. S. 293. 

Hamburg, niedic. Zeitg. Bd. IX. S. 389 u. S. .50r.. 

Thdin. Peacnck, un the Influenza or epidemic catarrhal fever of 

I3847_48. London 1848. 
F Gazette medic. de Paris 1847. No. 49. p. 958. 
l , 1848. Ko. 20 bis p- 373. 

Schweiz. Zeitachr. f. Medic, Chir. und Geburtshillfe. 1849. S. 399. 
i .4mialea de ta Societe med. de tland. Vol. XIV. p. 5. 
t F. W. Oppenheims Zeitsehr. f. d. gesamntte Mediein. 40. Bd. S. 506. 
V Prager. Vierte Ijahrsschr. f. d. pract. Heükunde, Bd. Ol. S. 92. 
f Th. Lajcoek. The London niedic. Gazette. V. Bd. 1847. p. 1052. 
1 H. Thielmann, Med. Zeitg. Rusalands. 1847. 8. 147. 
> Medic. Corre8p.-Bl. d. Württemberg, ärztl Vereines. XIX. Bd. S. 13, 



389. 



V.O. 



Thomsen in Hambg. Zeitsehr. f. Mediein. XL. 
Bericht in SundhetskoU. Forhdl. for Aaret. 1848. M. 
Bericht in Cohen Statist.- geneesk. .laarbi^k voi)r 1848, 
Galama in Prakt. Tijdschr. voor de geneesk. I. 137. 
Webster in London med. Gazette. Febr. 1848. 
Starck in Edinburgh Joum. LXIX. 263. 

Bertrand, Mem. snr la topogr. med. du Upt. du Puy-de-IMme. 
Clennont 1849. 166. 

Mflffoni und Trompea in Gioru. med. chir. di Torino. I. No. 2. 
Hunter m London raed. Gazette. 1849. I\. 187. 
Bouchacoiui in Joum. de Med. de Lyon. 1847. Deceniber. 
Giiliek in New York Journ. 1855. March. 
D'Espiue, Marc.GrippeäGeneveenl848. Gaz. med. de Paris 1848. 
F. iSeitz, Ciitarrh and Influenza. München 186S. S. 123. 
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Iru Frühling 1847 herrschte die Influenza in Hussland, im Äagusi 
in Coustantinopel, im November auf der Insel Bomhülm, 
hagen, .Sclileswig, Enj^fland nnd Schottland. In London hegann die 
Epidemie nach Peacock um den 18. November, in Edinburgh erreichte 
sie ihren Höhepunkt vom 18. — 28. November, dann befiel sie Brad- 
ford m liorkshire in den letzten Tagen des Novemlier; dann kam sie 
nach Cheahire, Lancoshire, Ilerbyshire, ßath, Bristol. Brightnn, Ply- 
mouth. Penzancp, Insel Whigbt (liierselbst selur milde) und Holland, 
Ende Novemlier und Anfang Deren i her verbreitete sie sich über 
München, Berlin, nördliches Deutschland, Erlangen, Stuttgart, Schweiz, 
Pberitalien und Frankreich. In Paris begann die Epidemie um den 
27, November: in der ersten Hfilftc des December war sie in Holland, 
Lyon, Marseille, Turin, Nizza, Genua nnd Neapel, im Laufe des De- 
cember in der Danphinee und Genf. In Madrid begann die Invasion 
um die Mitt« Januar, Ende .lanuar lierrschte die Influenz« in Flandern 
und St. Croix (Weatindien). Mitte Januar wüthete die Epidemie in 
Nordamerika, Februar und März in New-Foundland und New-Zealand, 
etwiis früher in Egypten und Algier. Im April suchte die Epidemie 
die Küste von Syrien, Juli und August die Westküste Afrikas, August 
Hongkong heim. 

Was die Macht dor Krankheit betraf, so wurde angegeben, das8 
nach TIdehuann in St. Petersburg zwei Drittel der Einwohner, in Pfiris 
ein Viertel, wenn nicht die Hiilfte, in Genf nach Marc d'Espine ein 
Drittel, in York nach Laycock ein Viertel ergriffen wurden. Die 
Steigerung der Sterblichkeit wurde vielfach hervorgehoben. 

Wie Lombard von 1837 angab, so berichtete auch Marc d'Espine 
von der Epidemi« 1847/48, dasa mehr Frauen als Manner von der 
Influenza befallen wurden. Nach Canstatt ergrifl' sie vor allem 
Kinder, vom SäugüngMalter bis zu fünf Jahren, weniger Erwachsene. 
Beide Angaben widersprechen den sonstigen Erfahrungen bei der In- 
fluenza. 

In Bezug auf das M'esen der Krankheit und die (.'omplicationen 
berichteten die Autoren wesentlich analog den Beschreibungen, die 
wir bei der Epidemie von 1836/37 finden. Es ist noch hervorzuheben, 
dass Dicenta retentio lurinae, brennenden Schmerz in dem Blasenhalse 
und der Urethra, sowie blutigen Urin liei Influenzakranken lieobachtcte. 

Wenn Peacock angab, dasa Uel»ervölkertmg. unreine Lufl, Un- 
remlichheit, Mangel an Kleidimg tmd Nahrung die Verbreitimg der 
Krankheit begünstigten, so kam man ihm diesbesüglich nicht bö- , 
stimmen. 
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1851. 

Samniandrag of oi'licielJa rapporter oni Cholera i'arsoten i Sverga 
1850. Stockholm 1851. 

Jules Guerin, Gazette uiydic. 1851. >'t). 13. 

Klin. u. anatom. Beobaclitiingen über die Krankheiten von Egypten. 
Vierordt's Archiv f. physiol. Heilkunde. Stutt^rt 1854. XIU. Jahrg. 
3. H. S. 647. 

Rufz in Arch. ile med. nav. 1869. XI. 426. 
l Piderit in Dtsch. med. Klinik. 1853. No. 48. 

(iililwn's Anniial address before the San Francisco med. 8oc. 
1K57. 18. 

Droop in Hannov. med, Corresponil.-BI. 1851. U. 165. 

Blum , . , , 1853. IV. 51. 

Besugraud in Joum. des conn. med. prat. 1851. Mars. 

Popper. Zeitschr. f. Epidemiol. 1876. II. 288. 

F. Seitz, Catarrh und Influenza. München 1865. S. 139. 

Diese Epidemie steht sicher an In- und Extensität der jüngsten 
'andemie bei weitem nach. Sie herrschte nach Seitz December 1850 
in Schweden, wo sie immittelbar nach der Choleraej)idemie erschien. 
Im Januar 1851 befiel die Influenza Berlin, Mlinehen, Wien, Freising 
und erreicht« sodann Paris, wo sie lieftig auftrat. Nach A. Hirsch 
herrschte nie im December 1850 in Westindien und Südamerika, im 
Januar in Nordamerika (vergl. Haeser, Lehrb, der Geschichte der 
Medicin. 1882. HL Bd. S. 954), im März in Italien und Egypten 
(Cairo). 

Auf die Einzelheiten dieser Epidemie einzugehen, ist nnnötliig, 
da wir hier nur bekannten und schon viellach erwähnten Erscheinungen 
:lwgegnen. 

1867/58. 

die Turige Epidemie erreichte nach 



Aelmliehe Dimensionen ' 
Hirsch die von 1857—58. 

Sie suchte im August 1857 Central- Amerika: Panama, hfim, war 
im September in Westindien und Sudamerikaf im December in Buss- 
land, Deutschland, Belgien und Frankreich, im Januar 1858 in Italien, 
im Mai auf den Farör. 

L. Ceniti, Sulla grippa que dominb epideraica-mente nelle citä 
,äi Milano e Pavia nellmverno 1857—1858. Pavia. 

E. DulVesne, La Grippe ä Geneve pcndant les mois de Janvicr, 
'gvrier et Mars 1858. Paris. 
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Massin, Epidemie catarrhale de 1858. These, Strassbourg. 1858. 

F. Seitz, Catarrh und Influenza. München 1865. S. 172. 

A. Hirsch, Handb. d. histor.-geograph. Pathologie. 1881. S. 39. 

1874/75. 

Noch weniger umfangreich gestaltete sich diese Epidemie. Sie 
herrschte in den Vereinigten Staaten, Oesterreich, Siidwestdeutschland, 
Frankreich, Norditalien und Schweden; sie durfte auf den Namen 
einer Pandemie wohl eigentlich keinen Anspruch machen. 

Reinhard von den Velden, lieber eine im Winter 1874 — 75 zu 
Strassburg beobachtete Influenza -Epidemie. Nebst einer histor. Ein- 
leitung. Inaug.-Diss. 1875. 
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Der Gang der Epidemie von 1889/90. 

1. Heyfelder, Die Epidemie .in Buchara und St. Petei-sburg. Wien. 
klinische Wochenschr. lU. 1. 1890. 

2. Th. Hermann, Die Influenza in St. Petersburg 1889. St. 
Petersburg, med. Wochensclu*. XIV. 50. 89. 

3. A. Sokolowski, Bemerkungen über den Character der Influenza- 
epidemie in Warschau. Gazeta Lekarska. X. 5 — 8. 1890. 

4. Th. Heryng, Einiges über die Influenza in Warschau. Gazeta 
Lekarska. X. 2. 1890. 

5. W. Szyszllo, Medycyna. XVIH. 1. 1890. 

6. Verhandlungen des Vereins f. iimere Medicin zu Berlin. 1889 
bis 1890. S. 164 und S. 187. 

7. Die Grippe-Epidemie im deutschen Heere 1889/90. S. Mittler 
und Solm. Berlin 1890. Bericht der Medicinalabtheilung des Kgl. 
Preussischen Kriegsministeriums. 

8. Jasiewicz, Dieißrippe und die Infectionskrankheiten. Joum. 
de Medec. Paris. 4. 1890. 

9. Bertillon in Le Progres medical. 6. 1890. 

„ L'Epidemie de grippe. Aunales d'Hygiene pubh 

XXIII. 3. 1890. p. 221. 

10. Arnould, La grippe dans le I" corps d'armee 1889 — 90. 
Arch. de med. et de pharm, militaire. XV. 6. 1890. p. 409. 






r: 



-Ol- 
li. Pnjust, Grippe. Mercredi med. Nti. 5. 1890. 

12. Dubrulle, La grippe au 145. regiment d'infanterie. tiaz. hebd, 
VU. 13. 1890. 

13. L. F. Brison, New York med. Journ. 1. Pebr. 1890. p. 120- 

14. B. Omstein, Deutsche medicin, Wochenschrift. 1890. No. 48. 

15. Koränyi, Die Influenza-Epidemie in Budapest. Wien, medic. 
Presse. XXXI.' 7. 1890. 

Iti. Frank Cleniow, The Kpidemiu of influenza in eastem Europa. 
British med. Journ. 7. Dec. 1889. p. 1305. 

17. Frank L'leniow, The epidemic of influenza in Riissia. Brit. 
med. Journ. 4. Jan. 1890. p. 46. 

18. Soloweitschyk, An early tiase of influenza. New York medic. 
Record. XXXVII. 1. 1690. 

19. Dtasche, Influenza. Wiener medic. Wochensthr. XL. 6. 1890. 

20. William Sclioltz, The epidemic at the (^ape. The British 
medic. Journ. March 15. 1890. p. 600. 

21. Barnes, Notes on 290 cases of influenza. The British medic. 
Journ. March 15. 1890. p. 599. 

22. J. Fred Haller, Report of three hundred and foiirteen cases 
of influenza. Boston med. and surgical Journ. Febr. 13. 1890. p, 151. 

23. John W. Moore, The influenza of 1889—1890, as observ. in 
Dublin. Dublin Journ. April 1890. p. 300. 

24. M.A.Limz, Einiges über die Influenza-Epidemie in Moskau 
1889. Deutsche medicinische Wwhenschrift. XVI. 18. 1890. 

25. David J. Brakenridge, The prescnt epidemic of so-calied in- 
fluenza. Edinb. med. Journ. Mai 1890. p. 99B. 

26. Shattuck, Some reniarks openin^r a discusöion on influenza. 
Boston med. and surgic. Journ. Febr. 13. 1890. p. 148. 

27. W. Squire, The infection of epidemic influenza. Laucet I. 
16. 19. April 1890. p. 843. 

28. W. Tibbles, The epidemic of influenza in tbe rural samtiiry 
district of Melton Mowbray. Brit. medic. Journ. April 12. 1890. p. 834. 

29. Edw. Trombly, Epidemie influenza anioiiy the poor. Boston 
medie. and surgic. Journ. March 20. 1890. p. 270. 

30. Quinton, An epidemic of influenza in a prisou. Brit. medic. 
Journ. Febr. 22. 1890. p. 417. 

31. Hubert Bristowe, Notes on an outbreak of influenza at King 
Edward'a schools for girla. British med. Journ. Febr. 22. 1890. p. 418. 

S2. (ieorge Prestou, An outbreok of influenza on board of the 
industrial trainingship Miiunt Edgcumbe. The Brit. medic. Journ. 
March 1. 1890. p. 477. 
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33. Röwer, Influenza auf See. Dtsche. Medicinal-Zeitung. 1890. 
Nu. 45. 

Diese Schiffsepideniie scheint keine Influenza gewesen zu sein, 
was einmal aus dem Krankheitsbilde, das Röwer entwirft, deutlich 
liervorgeht, zweitens wegen der langsamen Verbreitung des Leidens, 
drittens wegen der Thatsadie, dass die Deckmannschaft, d. h. die der 
Luft am meisten ausgesetzten Schiffsinsassen, am wenigsten ergriffen 
wurden. 

34. Straub, Influenza -Epidemie in Esslingen. A. d. Württemb. 
Corr.-Bl. LX. 13. 1890. 

35. Demuth, lieber Influenza. Ver.-Bl. d. pfalz. x\erzte. VI. 1. 180. 

36. Tueffert, La Grippe et ses complications. Gaz. des Höpit. 
LXm. 13. 1890. 

37. Bouchard, Sur la contagiosite de la grippe. Bull, de l'Acad. 
de med. LIV. 9. 1890. 

Die erste sich auf die grosse Influenzapandemie beziehende Mit- 
theilung entstammt der Feder Heyfelder's (1), der im Sommer 1889 
die Influenza in Buchara sah; ihm ist um so mehr Glauben zu 
schenken, als er selbst im Winter die Influenza in Russland beobach- 
tete und die in Buchara stark hausende Epidemie mit dieser zu ver- 
gleichen und die Erscheinungen beider zu identiticiren im Stande 
war. Die Epidemie begann in Budiara schon in der zweiten Hälfte 
des Mai 18H9, und zwar bei den dort wohnenden Europäern. Die 
zuerst auftretenden Fälle zeigten nervöse Symptome, wälircnd erst 
nach einiger Zeit die catarrlialisdien Formen der Krankheiten mehr 
hervortraten. Ferner glaubte Heyfelder gefunden zu haben, dass die 
Bewohner von Keller- imd Parterrewohnungen früher erkrankten, als 
die der höheren Stockwerke, dass sich in Kasernen, Schiden und In- 
stituten nicht nur relativ, sondern auch absolut zahlreichere Erkran- 
kungen zeigten. 

Weitere IV^ichte über Influenza, unil zwar vom 25. October, 
lauteten aus Ss;iljan im Kaukasus, avo kein Haus ohne Patienten 
blieb. Vielleicht noch früher, etwa um die Mitte des October, soweit 
Kasiinski Listok berichtet, scheint die Epidemie Wjatka erreicht zu 
haben. Am 17. October trat die Influenzii in Tomsk auf, wo sie 
, sibirisches Fieber* genannt Avurde; etwa zu gleicher Zeit liefen die 
ersten 1 Wichte über das Erscheinen der Epidemie aus Moskau, Biga, 
AVilna, Sebasto}u)l und Kalugji ein. Nach Lunz (24) herrschte sie in 
Moskau Ende Oct<»lH'r epidemisch. 

In St, Petersburg tnü die Influenza, nachdem daselbst einzelne 
Fälle bereits Ende October vorgekommen sein sollten, in den ersten 



— 53 — 

Tagen des November iils Epidemie auf. und zwar in dem auf einer 
Jsewainsel liegenden Stadtbezirk Wnasily-Ostrow. Schnell zunelimend, 
stieg die Epidemie in den ersten Tagen des December auf ihre Höhe, 
sodass fast die halbe Stadt krank sein sollte. Nach Berichten aus 
der Stadt Ktten zu einer Zeit etwa l'-OÜOO Menschen aus allen 
Schichten der Bevölkerung an der Krankheit. Nicht das rauhe Kliiiia 
oder ein besonders Ijarter Winter, eine im Gfegentheil fUr diese Zeit 
besonders müde Wit.tenmg schien an der Massenerkranknng schuld 
zu sein. So hiess es damals. 

Fabriken und Schulen mussten geschlossen werden. Fast drei 
Viertol aller über den Krankenbetten angebrachten Schilder trug den 
Namen Influenza, und die Hospitaldirectoren bemühten sich eifrig um 
Vermehrung der Krankenbetten (Petersburger Zeitung). Ganze Regi- 
menter waren ergi'iffen; nach Hermann (2) erkrankten US Procent 
der Polizisten. Im' Maria-Magdalena- Hospitale wurden zu gleicher Zeit 
das ganze ärztliche Personal und sämmtHche Operirte von der In- 
fluenza erfaast u. s. w. In Petersburg sprach Zdekaiier die sonderbare 
Meinung aus, die bereits von Heidenreich 1831 in gleichem Sinne 
geiinssert war, dass die Influenza der Vorläufer der Cholera sei, eine 
Ansieht, von der nur das Publicnm Notiz nahm, für die nirgends in 
der Geschieht* der Influenza eine beweisende Thatmche zu finden ist, 
falls man von den phantastischen Ideen Heidenreich's und Schweieh's 
absieht. 

Mitte November zeigte sich die Influenza epidemisch in Lc)dz, Krnkau 
und Warschau, nachdem der Angabe von Sokolowski (3) gemäss, der erste 
characteristische Fall von ihm in Warschau am 20. October gesehen 
worden war. Ändere polnische Städte, z. B. Lemberg, zeigten das 
epidemische Auftreten der Intluenza etwas spater. Nach Pawlikowski 
herrschte die Krankheit in der zuletzt genannten Stadt in der ersten 
Hälfte des .lanuar und erlosch bereits schon Ende dieses Monats. 
Hier war sie sehr milde, während sie in Warschau und Krakau heftig 
wüthete. Nach Warschau sollte die Epidemie, wie Heinrich Pacanowski 
angab, durch ein jimges, aus Siidrussland zugereistes und bereits krank 
ankommendes Mädchen verschleppt worden sein. Sie dauerte wälirend 
des ganzen Decembers an; am Ende dieses Monats kamen weniger 
neue Falle vor, dagegen mehrten sich secundiiv hinzutretende Krank- 
heiten der Respirationsorgane (Sokolowski) (3). 

Ueber Polen weiter ziehend, erschien die Influenza etwas früher 
in Berlin als in Wien; zu der Zeit, wo die Epidemie in St. Peters- 
burg sich ihrem Höhepunkte nahte, traten die ersten, sporadisch ver- 
theilten Fälle in Berlin auf, deren Diagnose erst mit Sicherheit ex post 



zu stellen war, als das Erscheinen von vielen gleichartigen Erkran- 
kungen tlie Influenza constatiren Hess; freilich wunderte mau sich 
seiner Zeit genugsam über die Erstlingsfälle, die nicht in das Schema 
der eigentlichen catarrhal lachen Affectionen hinein passteu, die anfangs 
schwere gastrische Fieber, ja Typhen und sogar Meningitiden 
tänschten, bis man durch die Erkenntniss des MissTerhiiltnisses 
zwischen den subjectiven Beschwerden und dem objectiven Befunde 
und in der Erinnerung an die Petei-sburger Epidemie zu der Wahr- 
nehmung kam, dass die Influenza ihren Einzug gehalten habe. 

Die ersten Fälle sollten bereits nach Fiirbringer (s. Verhandl. d. 
Ver. f. innere Medtcin z. Berün. 1H89/90. S. 169) in den eraten Tagrai 
des Monats November vorgekommen sein, während dagegen z, B. 
Löwenstein (s. diese Verhandlungen S. 172) den Beginn der Epidc 
von dem 10. üecemlier an datirte, ich selbst den ersten bifluenzaiall 
am 4. December sah.') Diese so different ausfallenden Angaben, die 
sich in dem ganzen Verlaufe der Influenza stets wiederholen, wo 
darauf ankommt, den Anfang derselben festzusetzen, lassen es nicht 
rathsam erscheinen, den Beginn der jedesmaligen Invasion in den 
zelnen Städten zu erforschen, um danach den zeitlichen Verlauf und 
somit den Gang der Epidemie zu pracisiren, sondern man muss üirrai 
HöhepuDct, der sich scharf beatimmen liisst und, wie wir später zeigfiO 
werden, mit der Zeit der hfichsten Mortalitätszitfer zusammeniSUt, 
aufsuchen; hierdurch erhält man einen sicheren Massstab für den 
Gang der Epidemie, deren Beginn in den einzelnen Gegenden, wo 
man ihn mit einiger Sicherheit auffinden kann, natürlich dabei im 
Auge zu lialten ist. 

Hier in Berlin, wie überall, wurden diejenigen zuerst von der 
Krankheit ergriffen, welche sich ihrem Berufe und ihrer Beschäftigung 
nach der Luft vornehmlich aussetzen raüssen, also Männer, und vor aUeoL 
Arbeiter, Geschäftaleute, Soldaten, Bedienstete der Feuerwehr, Post^ 
beamte, Polizisten u. s. w. Nach Kleist (s. Verhandlungen des YtBt^ 
f. innere Medicin zu Berlin. 1889/90. S. 179) erkrankten bis zu 4iae 
Mitte des December ein Sechstel der im Osten Berlins stationirten 
Executivbeamten. In dem 3. Garderegiment zn Berbn nahmen die 
Erkrankungen so rapide zu, dass zu dem Stellen der Brandenburger- 
thorwache aushülfsweise Leute des Füsilierbataillons genommen werdeoi 
mussten. Von der Feuerwehr erkrankten so viele, daas zwei Dam^- 
spritzen zOge wegen Mangels au Mannschaften ausgesetzt werdoi 



') Nach dem Berirbt der ModicinalftbÜieilnng- dea kgl. ProasB. EriegB- 
minieteriams begann die Epidemie in der Berliner GarniKon acbon Nnvember I 



mussten. Unter den ersten decimirte die Influenza auch die Reihen 
der Univeraitätelelirer; auch Mitglieder der kaiserhchen Familie sowie 
des Hofes waren unter den ersten Opfern der Krankheit zu nennen. 
In den Fabriken, Geschäften, Instituten, kurz überall da, wo viele 
Menschen zusammen thütig waren, lichteten sich die Reihen ganz er- 
heblich; in den Schulen und der Alma niater leerten sich die Bänke. 
Eine Zählung, die am 7. Januar 1890 vorgenommen wurde, also au 
einer Zeit, wo die lufluenza bereits ihren Höhepunkt in Berlin über- 
schritten hatte und in der Abnahme begriffen war, ergab, dass in den Ber- 
liner Gemeideschulen an diesem Tage von 170318 Schulkindern 11 532, 
von 3110 Lehrern 130 fehlten. Eine grosse, nicht zu bestimmende 
Zald Äerzte musste sich niederlegen, während der liest derselben so- 
zusagen nicht aus den Stiefeln kam imd übermenschlich arbeiten 
muäste. In den Sprechstunden der Aerzte stellten sich nur Influenza- 
kranke vor. auf den Krankenbesuchen fand man fast ausschliesfilich 
Grippepatienten. Alle sonst in dieser Jahreszeit herrschenden Krank- 
lieiten, Masern, Scharlach, Keuchhusten, follikuläre Angina, Diphtherie, 
acute Muskel- und Gelen krhemnatisraen schienen durch den lufluenza- 
hauch wie weggefegt. Während anfangs vor allem die kräftigen 
Männer mittleren Alters der Seuche iliren Tribut zahlten, kamen so- 
dann die Frauen, endlich die jüngeren Kinder und iiltereu Personen 
an die Keilie. 

Die anfangs für lächerlich angesehene und als Mudekrankbeit 
bezeichnete Affection, die auch zunächst nur nervöse Störungen und 
catarrhalische Erscheinungen darbot, nahm, indem sie expansiver 
rnrde. mehr und mehr ein ernsteres, schliesslich gefiihrliches Aus- 
leben an. Sie beherrschte das Gespräch imd die Tagespresse, in 
reicher letzteren sie eine stündige, nicht unerhebliche Rubrik einnahm, 
i lähmte Industrie und Gteechaftsthatigkeit; das Weihnachtsfeat ver- 
f unter ihrem Drucke recht trübselig; in den Gesellschaften lang- 
weilte sich der noch verschonte Hest. Sie erregte das Interesse der 
Aerzte ungemein; in Berlm, in allen Hauptstädten Europas, kurz wo 
r die lufluenza erschien und wo nur irgend eine Aerzte Vereinigung 
bestand, wurden Verhandlungen über das Wesen, das Auftreten, die 
Erscheinungen und die Bedeutung der Influenza gepflogen, welche 
auch von dem Publicum mit dem k'bhaftesten Interesse verfolgt 
^^^^nrurden. Lejde^ sprach von dem .grossen medicinischen Ereigniss". 
^^^^ Als mm bei dem weiteren Anwachsen der Epidemie sogar Todes- 
^^^HKUe durch Influenza vorkamen, als lebensgefährliche Cumplicationen 
^^^Htur Beobachtung gelangten, da begann man die Krankheit an sehr 



sich eine neue Form der Hypochondrie, wenn mau so sagen darf, die 
Influenzapliobie; diej eiligen , welche der Krankheit bisher nocli nicht 
unterlegen waren, erwarteten wie Opferlämmer ti^lich und stündlich 
ihr Erscheinen. 

Xach den von der Berliner Epidemie vorliegenden Berichten war 
nirgends ersichtlich, dass die Influenza zunächst einen bestimmten 
Stadttheil befiel und sich von da aus weiter verbreitete, sondern sie 
trat in allen Bezirken imd im allen Enden der Htadt gleichmässig zur 
Erscheinung. 

Die Stimmen über die Anzahl der Erkrankten gingen bedeutend 
auseinander. In der ersten Infltienzdsitzung des Vereins für innere 
Medicin, am 16. December 1889, gab Kalischer die Hälfte der Ein- 
wohner Berlins als erkrankt au, während Levdeii von acht bis zehn 
Procent Erkrankungen sprach; freilich bemerkte Leyden später ge- 
legentlich der Verhandlung des genannten Vereins imi 6. Januar 1891, 
i die Influenza nicht viel weniger als (he Hälfte der Berliner Be- 
völkerung in irgend einer "Weise ergriffen habe. Ich fand den dritten 
Theil meiner Patientan influenzaleidend; aber mau musste den Ppo- 
centsatz höher nehmen. Bei der grossen Anzahl nicht bettlägeriga: 
imd leichter Influenzakranken ist es schwer, aligemeine Statistiken ku 
entwerfen, imd man kann nur in beschränkten, gut zu beobachtenden 
Kreisen sichere MorbiditatszüFern auffinden, die venillgemelnert an- 
nähernde Ergebnisse liefern. Aber selbst die sonst mas^ebende 
Hospital sbeobach tun g bringt, hierbei keine absolute Sicherheit, da die 
Krankenhäuser meist nur die schweren und schwersten Fälle beher- 
bergen, und die relativ grössere Menge der leichten Fälle der Schätzung 
entzogen wird. Jedenfalls mögen einige sichere Zahlen Erwähnung 
finden, die aber nur ein annäherndes Bild liefern. In der Charit^ 
erkrankten nach Mehlhausen von über 600 Personen ärztlicher Beamten 
und Wärterpersonal 61 Procent oder rund 870. Unter den Mann- 
schaften der deutschen Armee erkrankten eioschlieaslich der Marine 
55263 Mann (s. Grippe-Epidemie 1889/90, nach den Berichten des 
preuss. Kriegsminister., S. 33). Natürlich sind auch diese Zalilen wie 
jede amtliche MittJieilimg diesbezüghch approximativ, da es zweifellos 
ist, dass eine Reihe Personen, die ganz leicht Influenza acquirirten, 
der Beobachtung entgingen. So müssen auch die VeröifentHchungen 
des kaiserlichen Gesimdheitsamtes in Berlin nur als annähernd richtig 
aufgefosst werden, da nicht einmal der einzelne Ar>:t die Anzalil seiner 
Fälle zu melden im Stande war. Während also die amtlichen 
Morbiditäteziß'em von der Wahrheit ziemlich weit entfernt bleiben, 
geben uns wenigstens die amtlichen Mortalitfitazahlen einen gut verwerth- 



baren Aufsehluss, der den Gang und den Verlauf lier louilcii E]>idei 
v(»rtTefflifh illiistrirt.. 

Nach den Veröffentlichungen dea kaiserüehen Gesund lieitsanitea 
wiiren in der Woche vom 1. bis 7. JJecember in Berlin acute Ent- 
zündimgen der Athmungsor^nne häufiger, namentlich gelangten sehr 
zjihlreiche Erkmnkitngen an Catarriien der Luftröhre und Nase (Grippe) 
Kur ärztlichen Behandlung; doch war der Verlauf besonders der 
letzteren Krankheitäfürmeu ein sehr milder. 

Man erkennt hIso hieraus, was nucli liereita oben angedeutet war, 
das Einsetzen der Infliienzii. 

Die Sterblichkeit vom 8. bia 14. Deceiuber, heisst es weit4*r, 
war eine grössere (27,2 pro Mille), aJs in den Vorwochen. Acute 
Entzündungen der Athmimgsorgane mit gutem Verlaufe zeigten sich 
in grosser Zahl, während die Zahl der an Lungen- und Kehlkopfs- 
entziindung Geatflrbenen ansehnlich zunahm. 

Darmcfitarrhe und Brechdiu-chfiille traten mehr zu Tage und 
ftilirten häufiger zum Tode. Das Vorkommen der Infectionskrank- 
heiten war meist ein beschränktes. 

lu der dritten Decemberwoche (15. bis 21. December) wurden in 
Berlin amtlich gemeldet: 37 Todesfalle an Herzfehlern, 32 an Kehl- 
koiii'entzündung, 32 an chronisehi^m Broiw^hiiileatarrh, 12(1 an Lungen- 
entzündung, 131 an Lungenschwindsucht und 37 an anderen Erkran- 
kungen der Athmuugsorgane. 

Man erkeimt also hieraus bereit«, wie l)ei <iem Ariwacbsen der 
Epidemie die Complicationeu, vor allem die Pneumonieen um sich 
greifen und vielfach zum Exitus fuhren. 

In der vierten Decemberwoche (vom 22. bis 28. December) starben 
36 an Herzfehlern, 40 an Kehlkopfentzündung, 55 an Bronchial- 
catwrrh, 150 an Lungenentzündung. 182 an Lungenschwindsucht. Die 
Zahl der Sterbetalle war 1069 und überwog die Ziihl der Geburten 
um 43. 

Die Zahl der TodesfUlle war gegenüber der Vorwoche um das 
Dreifache gestiegeu. Es werden für die angegebene Zeit 25 Todes- 
falle an Influenza angeführt, wahrend in der Woche vom 15. bis 
21. December nur 10 Fälle verzeichnet waren. Eingeschlossen sind 
natürlich nicht die Fälle, welche durch Complicationeu, die einen be- 
Hondereu Character an sich tragen, zum Tode führten. Diese Woche 
stellt auch iu Bezug auf die Estensifät den Höhepunkt der In- 
fluenza in Berlin dar. 

Schon in der nächsten Woche gestalteten sich die Gesundh ei ts Ver- 
hältnisse und Mortalitätszifferu etwas günstiger. Vom 29. Decemlier 1 88fl 



1)is 4. Januar 1890 starben in Berlin an Lungenentzündung 119, an 
Lud genscli windsucht 159, an Kelilkopfentzünciiing 36, an sonatigen 
Erkrankungen der Athniungsorgane 34, iuagesaramt 918. 

In der Woche vom ö. bis 11. Januar gestalteten sich die Ge- 
sundiieits Verhältnisse noch etwas besser. Die Znlil säramtlicher Todesfälle 
bftrug 763. An Brustfei lentzlin düng starben 1 2, an Lungenentzündung 84, 
an Phthise 138, an Kehlkopfentzündung 17, an chmnischeni Bron- 
cliialcatarrh 32, an anderen Erkrankimgeri der Athniimgsorgane 26, 

Jn der Woehe vom 12. bis 18. Januar sterben an Lungenschwind- 
sucht 103. an Lungenentzündung 77, an Brustfellentzündung 4, an 
Kehlkopfentziindung 16, an Bronchial catarrh 35. 

Vom 19. bis 25. Januar kamen 13 Todesßlle an Lifluenza 
die Gesauimtzahl der Gestorbenen betrug 672. 

Diese statistischen Belege geben einen genügenden Maaastab für 
das Anwachsen, den Höhepunkt und das Abnehmen der Epidemie. E!a 
stieg nicht nur die Intensität, sondern auch die Extensität derselben 
proportional dem Grade der Mortalität, sodass demnach den eben ge- 
machten Angaben gemäss die vierte Decemberwoche (vom 21. bia 
28. December) als der Höhepunkt der Epidemie angesehen werden 
durfte. Wir kommen nachher noch einmal auf diesen Punct 
zurück. 

Gleichzeitig mit der Berliner Epidemie zeigte sich die Influenza 
in einer grossen Anzahl von Städten Mitteleuropas, unter anderem in 
Danzig, Kiel (s. die auf S. 60 angeführte Tabelle), in Leipzig (Sitzung 
der niedicin lachen Gesellschaft zu Leipzig am 14. Januar 1890), 
der Beginn der Epidemie zwischen dem 3. bis 10. December lag, in 
Wien, Bukarest, Stockholm, Copeuhagen. Basel, in welcher letzteren 
Stadt Phj'sicus l>r, Lotz den Anfang der Epidemie vom 5. December 
an rechnete. (Sitzung der medic. Gesellschuft in Basel vom 6. Februar 
1890.) In Zürich begann die Epidemie nach H. Müller, der dort am 
11. December den ersten Influenzafall beoliachtete, etwa zu der- 
selben Zeit (Sitzung der Gesellschaft der Aerztie in Züridi vom 
I.Februar 1890.) 

Wenn wir uns bei der Invasion so unendlich vieler Städte ain 
Bild von dem Gange der Epidemie nachconstruiren wollen, von dem 
Gange, der zunacht Mitteleuropa betrifft, so können wir uns, wie wir 
auf S. 64 hervorgehoben buhen, nicht nach dem so schwankend an- 
gegebenen Beginn der Influenza richten, sondern müssen uns an die 
Mortalitätsziffem halten, deren höchste Steigerung auch die stärkste 
Extensität und den bedeutendsten Grad der Erkrankungen darstellt; 
daraus lasst sich dann ein Rückacliluss auf das Einsetzen der Seuche 



komi 
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inachen, da der zeitliche Verlauf derselben in den grossen und grösseren 
Städten, wie uns nicht nur die Geschichk>, Bundern auch die Beobachtung 
der Epidemie 1889/90 lehrt, ein aufl'fillend gleichmütiger ist. Wir 
kHiinen behaupten, dass in den einzelnen Städten die Kpidemie der 
Regel nach in sechs bis acht Wiiclien abläuft, und ilass ihr Höli<.']iuukt 
zugleich mit der grössten Mortalitätasteigerung drei bis fünf Wwhen 
nach dem Anfang der Epidemie zu liegen kommt. 

Stellen wir uns nun die Moria titatsziffem in den einzelnen 
Städten Deutschlands zusammen, so erkennen wir, dasa die Mortalitäts- 
aknie in Berlin, Dunzig und Kiel auf die vierte Decemiterwoche. in 
Königsberg. Stettin, Piraen, HannoTcr, Frankfurt am Main auf die 
Woche des .lahreaweelisels und in München. Klbing, Magdebui^f, 
Stuttgart lind Cöln auf die zweit« Januarwoche tiel (s. Tabelle S. 60). 
Wenn wir uns nunmehr nach den über den Beginn der Epidemie in 
diesen Städten gemachten Angaben umsehen, so findet sieh auch in 
der That, dass ila, wo die Mortalitiitsakme triilier lug. auch der An- 
fang der Epidemie früher zu datiren war. So begann die Epidemie 
in Berlin vorzeitiger, als in Frankfurt am Main, in Frankfurt am Main 
eher, als z. B. in Stuttgart. Zugleich übersehen wir bei der Betrach- 
tung der Tabelle, dass jedesmal die später heimgesuchten Städte 
iimmer mehr nach Westen zu gelegen waren, also Berlin — Fraiik- 
'fiirt am Main — f"o]n. wobei dch dann wieder in jedem der drei 
Tal>ellenabsclinitte Städte finden, die weiter nach Osten, nach Hiis»- 
land zu, also dem Invasionsheerde der Influenza näher liegen. Wir 
kommen auf diese Thatsache nachher wieder zurück und fügen an 
i^ieser Stelle nur noch ein, dass sich ilic meisten mittele uropiiischen 
*" Ite bezüglich der Invasionszeit der Epidemie den drei Cyltlen der 

Tabelle, wie sie die ('olunmen: Berlin, Frankfurt am Main und Cöln 
irasentiren, einreihen lassen. So würden bezüglich des zeitlichen 

'erlaufs der Influenza z. B. die Städte Stockhohu , Copenhagen, Abo. 
Qotheubuig. Wien und Basel in die t'olumue: Berlin, die anderen 
Städte Mitteleuropas, deren Aufzahlung der statistischen Abtheilung 
der Influenzasammei forsch ung überlassen werden niuss. in die Columne 
frankfurt am Main, l^eziehungsweise CÖln einzutragen sein. 

Noch eine Thatsache lehrt die unten angefügte Tabelle, dasa die 
>rtalitätsaknie in allen Städten die Sterblichkeitsziffer des zehn- 
igen Jahresmittel ohne Ausnahme und mit bedeutendem Plus 

Ibertrifft, eine Thatsache, von der man sich bei allen Influenza- 
idemieen vielfach überzeugt hat. 




Tülii'lle der Sterbliehkeitszifferu in einzelnen Städten 
Di-utächlands zur Zeit der Influenzaepidemie: 



Im zehnjäbrigen Jah- 
resmittel 
Im Mönftt Novoiulicr 



1. bU 7. Hecht. I.l ^ 
8.lii8l4.Dficbr. Il[ I 
15.bi82I.Dcicbr.UI.| ; 
22.Lb2B.D«;br.IV.| | 
In dor Witchö des 

JahreswechBele : 
29. Decbr. big 4. Januar 
5. bis 11. Jannar 



26,4 

18,7 20,4 25,9 



2e,2 



37,1 






a9,2[42,4' 44,9: 35.8:39,0 



21,4 

16,8 

:22,l]22,5'28,6 22,.^21,8 

20,6jl6,8 28.8| — j25.2)17,9 

,2'27. 
25,9127 ,4|28,8i36,4|27 .8: 16,1 



18.6 



,53.4 4 



18,9 ] 

24,7 

28,7^ 4 



51.0 
52,2 



Bezüglich der epidemischen Ausbreitung in Deufcfchland , welche { 
bei dem gleichmässigen Verhalten der Influenza als Paradigma für ihre ' 
Expansion in allen Ländern dienen kann, möchte ich mich, was den. \ 
Invasionalieerd betrifft, nicht der Ansieht anschliessen, welche der \ 
Bericht der Medicinalabtheiluii^ des konigl. preussischen Kri^s- I 
ministeriunia (7) enthält, nämlich, „dass die Häfen an der (^tseekOste 1 
als die ersten Eingangspforten der Seuche zu betrachten sind". Dies« I 
Hypothese wird damit begründet, dasa in den Garnisonen, beziehnng»« I 
weise in der Civilbevölkerung der Ostseestädte Dauzig. Kiel, Stettül. 
und Beigard die ersten Meldimgen über Massenerkrankuugen an In- 
fluenza zugingen. In so schrittweiser Progression darf man sich Aeä 
Gang der Influenza nicht vorstellen, sondern man mass annehmen, 
dass der gewaltige Arm der Epidemie von Russland her über Europa | 
hinfulir. wie wir es mit einer vor uns liegenden Landkarte dieSM i 
Erdtheiles nachmachen können. Berlin, Wien und die OstseestSdta ' 
Preussens und Pommern zeigen isochrones Auftreten der Seuche, und 
ebenso wie in den Epidemieen von 1782, 1800, 1831, 1833, 1836/3?, ] 
deren Gang mit der viin 1889/90 fast vollkommen übereinstimoit 
(siehe diese Epidemieen in dem Abschnitte der Geschichte der In- 
fluenza), sehen wir auch bei der jüngsten Pandemie die Krankheitif j 
gleichgültig, ob Land und Meer daliegt, unbekümmert um den YeP* ] 
kehr, der vielleicht nur in den kleinen Verhältnissen, aber nicht nii 
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nlüend mitwirltt, von Wetter und Wind unbeeiiiflusst. Über Europa 
i einer von Osten nftch W«iten gehenden Hauptricbtung hinstreichen. 
L miinclie Autoren, rlie genau sein wollen, die Direktion von 
BTordosten nach Sfidwesten nugplien, so ist der Grund darin zu finden, 
i eben Europa von Nordosten nach Südwesten geliigert ist und 
dass auf dem Meere, wo keine Menschen vorhanden sind, der Zug 
der Seuche nur gefunden wird, wenn sich Schiffe in ilu-er Fahrt dem 
Hauche der Seuche aussetzen. Diese Thatsache, dass Schiffe auf 
offenem Meere befallen wurden, die bereits längere Zeit unterwegs 
waren oder von Hiifen fortfuhren, die bisher seuchefrei waren, lehrt, 
dass auch die Influenza iliren Weg nnbeeinflusst quer über die Oceane 
yVimmt. ,1075 sind von den Schiffen der Kaiserlichen Marine S. M. 
Iiiffe .Arkona' und .Ariadne" von der Grippe ergriffen worden. 
reteres im April 1Ö75 im nördlichen Stillen Owan flinf Tage nach 
^erlassen des Hafens von Yokohama, das zweite ini Jidi desselbim 
ires im Golf von Petscliili nach dreitägiger Abwesenheit vom Hafen 
1 Newchang. In beiden genannten Häfen war zur selben Zeit von 
Örippe-Erkrankungen nielits bekannt," Dieser Beispiele können ans 
Geschichte viele augefiilirt werden und sprechen überzeugend 
jegen die niu- durch Coutagion erfolgende Uebertragung der Influenz». 
Indem wir nuiuiiefar zu der Besprechung des Ganges der Epidemie 
iruckkehren, erinnern wir daran, dass der Ausbnich in den einzelnen 
teilen Deutschlands in drei dicht nach einander folgenden Zeitab- 
QJtten eintrat, deren Repräsenfainten Berlin, Frankfurt am Main 
lud ('öfn waren; zugleich konnte, trotzdem in jeder der drei Etappen 
idte befallen wiirden, die weif»^r nach (Jsten zurUcklj^en, doch der 
laufhaltsam westlich gerichtete Zug der Epidemie erkannt werden; 
i kann denselben am besten mit einer Springprocession vergleichen, 
L welcher, trotzdem wieder einige Schritte zurückgesprungen wird, 
1 eine Progression stattfindet; alier nicht nur ein retrograder Port- 
ritt, sondern auch eine radiäre Ausbreitung characteriairt den Lauf 
' Infiuenza, eiue Thatsache, die uns in der öescliichte derselben 
londers a\k den Berichten englischer Autoren vielfach entgegen- 
jjitt, die Ä. Hirsch hervorhelrt und die bei der letzten Paudemie 
rch zahlreiche Beispiele illustrirt werden kann, l^ie ersten Falle, 
• Beginn der Epidemie wird meist zuuächst aus den grossen und 
grössten Städten berichtet, dann zeigeu die lunliegenden Oerter und 
Ortschaften, endlich die kleinen Dörfer, Flecke und einsamen Gehöfte 
_ das Einsetzen der Influenza, Wenn man aber aus dieser Beobachtung 
1 Schluss zieht, dass diese radiäre Verbreitung, die doch auf den 
RTegen des Verkehrs zu erfolgen scheint, die Contagiosität der Influenza 



beweise, so möchte ieh die gegentheilifie Behauptung ausspredien, 
dasa diese radiäre Ausstralilimg der Epidemie eben nicht von dem 
Verkehre abhängt, sondern der Vertheüung des epidemischen Virus 
an sich zukommt, und dass alsdann die per contagionem erfolgende 
Vertheiliing unrichtig ist. Nim sind aber eine ganze Keihe Beobach- 
tnngen nicht nur in der Geschichte der Influenza aufgespeichert, son- 
dern auch in der jüngsten Epidemie gemeldet worden, wonach einzelne 
Personen die Epidemie in eine Stadt, auf ein Hcliiö', auf eine Insel u.s. w. 
verpflanzt hätten, Personen, die aus erkrankten Gegenden oder selbst 
krank zugereist seien. Ich Ix'zweifle es, dass man wirklich im Stande 
gewesen ist, den Nachweis zu führen, dass mit dem Zureisen dieser 
Personen die Epidemie auch wirklich begann; femer ist es noch fest- 
zustellen, ob gesunde Personen die Influenza verschleppen können, 
wie wir es von Scharlach, Musem u. s. w. wissen; aber alle diese 
Thatsachen. für welche neuerdings der Bericht der MedicinalabtheQanjf 
des Kgi. prenss. Kriegsministeriums 1889/90, S. 25, Demuth (Eranken- 
thal), Duck (Bimpar), Straub (Ehingen [34]), Proust (11), Parennski 
(Krakau), Heinr, Pacanowski (Warschau) u. a. Belege durch einzelne 
Beispiele bringen, können auch nur Zufalle gewesen sein, und rann 
muBS doch daran denken, dass sehr vieles, was bei einer Erkrankung 
der halben AVeit reiner Zufall ist, leicht als Gesetz aufgefasst werden 
kann, A. Hirsch liemerkt freilich, dass an den Küsten die Krankheit 
meist nach dem Eintreffen fremder Schiffe auizutreten jiflege, wie 
Beobachtungen von Panum.Finsen, Beimet, Ellis,Steen-Bille, Turner u.a. 
zeigen; er fügt alier sogleich hinzu, dass diese Thatsachen nicht be- 
weiskraftig sind gegenüber der einen, sicher beweisenden Thatsache, 
dass die Influenza früher ebenso schnell Verbreitung fand, wie heut- 
zutage, wo man zehnmal schneller reist, ak in alten Zeiten. Ein 
Beispiel für viele: Die Thompson 'sehen Annalen der Influenza theilea 
aus der Arbeit von George Baker von der Epidemie 1762 mit: ,The 
disease pervaded almost all Europe during the same spring." Diese 
Wirkung kann nur von einem Miasma herrüliren, wobei ja das Vfw^ 
handeusein cimtagiÖser Eigenschaften der Influenza nicht ansge- 



Weim man nun al^ier eine Erklärung ftir die Beobachtung abgeben 
soll, die als Thatsache freilich werthvoller erscheint, als die von ihrem 
Zustandekommen beigebrachte Hypothese, dass nämlich die Influenza zu- 
erst die grossen Städte und dann in sternförmiger Ausstrahlung die Um- 
gegend befallt — es heisst z. B. in den englischen Annalen der Influensia') 

') ». dnsdliBt 8, 75. 
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von dem Jahre 1762: ,Tliis epidt^mic catarrh .... puTHued its un- 
(«rtain course in a draiiltoir manner, yet infesting cities aud tlie 
larf^r towns earlier tlian the surrounding villages", — dann muss man 
sich folgende Vorstellung machen, näuilich, dass skh die Infliienza- 
organismen zu gleicher Zeit wie eine gewaltige Wolke auf ein grosses 
Lanilgeliiet niedersenken und dort, wo viele Menschen wohnen, leichter 
imd eher Erkrankungen veranlassen, als in (äegenden, wo die Menschen 
in weitereu Abstünden von einander und in geringerer ZuliI vorhanden 
sind; die radiäre Ausbreitung der Epidemie ist demnach nur schein- 
bar vorhanden und nicht eine Folge des durch Contagiwn bedingten 
Forts dir ei tens der Seuche, «indem der Anordnung der Wohiiplatze. 

Der Bericht der Medicinalabtheilung des Kgl. preuss. Kriogs- 
uiinist«rium3 Über die Grippeepidemie von 1889/90 bringt auf Seite 8 
eine Tubelle, in der das Einsetzen der Influenza in den einzelnen 
Gamisonsorten angegeben ist imd zugleich die sternförmige Ausatrahlung 
der Epidemie von Berlin aus, als dem Centrum. illustrirt wird. Zu- 
gleich ersieht man aus dem vortrefl'lichen Werke, dass unter 
362 Gamisonsorten der deutschen Armee nur 22 in Deutschland nn- 
regelmüssig vertheilte Kaaeniementa verschont wiurden, eine Thatsnche, 
deren Uehertragung auf die btirgerhclie Bekölkerung wolü erlaubt 
ist. und deren B<'traditung das beste Zeugniss von der Allgewalt der 
Epidemie liefert. Femer ist aus dem interessanten und statistisch 
absolut verlässlichen Berichte zu ersehen, dass unter den zuletzt be- 
fallenen Militärstandorten diejenigen waren, die sich meist dicht an 
der Grenze des deutscheu Reiches l>efaiiden, sodass, um einen einiger- 
massen passenden Vergleich zu gebrauchen, die Epidemie wie Wellen 
verlief, die man durch Hineinwerfen von Steinen in ein Siessendes 
Wasser erhält, ich sage flieasendes Wasser, um damit anzudeuten, 
dass, während die Wellenringe ausliefen, der Strom der Epidemie 
weiter zi>g. Wenn wir nun noch einmal an die Thatsache erinnern, 
dass vielfach mehr östlich gelegene Puncte spater Erkrankuügcn 
zeigten, als weiter westhch gelegene Stellen, eine Thatsache, die fiir 
alle von der Influenza befalleneu Gegenden gleichmässig gilt, dann 
dürfen wir den Zug der Influenza auch dem einer siegreichen Armee 
vergleichen, die vnrdringend erst die Hauptorte erobert und damit auch 
die kleinen zurückliegenden in Besitz erhält, von denen alsdann 
Proviant genommen wird. 

So interesisant auch die Thatsache von der Allmacht der Influenza 
ist, so beansprucht doch die Frage niudi der Immunität gewisser 
Gegenden in hohem Grade die Aufmerksamkeit. Die Erklärung, wes- 
halb gewisse Stellen von der Epidemie verschont werden, die neben 
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stark befallenen Orten liegen, ausreii-hend zu geben, ist scbwer, be- 
sonders fUr diejenigen, die dem Verkehr, die Piaiiptlietheiligung an 
der WeiterverpflanÄung der Influenza zu.spreclien; ich möclite fOr die 
Deutung dieser Immunität keine Hypothese aufstellen und bemerke 
nur die Thatsjtehen, diias z. B. jene 22 Garnisonen in Deutsclilnnd 
verschont blieben, danmter das si) dicht bei Berlin liegende Steglitz. 
dass femer in der Umgebung des arg von der Epidemie niitgenoninienen 
üreifswalde sehr wenige luid milde Erkmnkungen vorkamen (Mosler). 

In Wien begaim die Epidemie etwa zu dersellwn Zeit wie in 
Berlin, nur dass der Höhepunkt der Infliienza in der Donaustadt um 
ein geringes später zu liegen scheint. Bereits in der ersten Deeember- 
woche wurden in dem allgemeinen Kratiken hause zehn Aerzte und 
ebenso viele Wärterinnen als erkrankt angegeben, eine MorbiJitäta- 
zifl'er, die in den nächsten Wochen um das Sechs- bis Siebenfache 
stieg. In Wien sollten 40 Procent der Bevölkerung erkrankt sein, 
etwa 450 000 Personen. Die Zahl der Todesfiille in der vierten De- 
cenilierwoche stieg um mehr als 30 Procent gegen die Vorwoche; das 
Maiimum der un Lungenentzündung Gestorbenen fiel elwnfalla auf 
diese Woche. Auch in Wien, wie überall, waren die Lungenentzün- 
dungen die häufigste Complication und Todesursache der Influenza. 
Der Verlauf der Epidemie gestaltete sich analog dem in Berlin. 

Später als Berlin nnd Wien, ja spater als Paris wiu-den London 
und England von der Epidemie heimgesucht. In London fiel wie in 
Brüssel, München, Cölu und Stuttgart das Maximmn der Mortalitäts- 
ziSer in die am 11- Januar endigende Woche des Jahres 1890. 
Wenn man die Angalien über ilen Beginn der Epidemie in Paris 
aufsucht, so findet man ungetiihr dieselben Daten, wie Über den An- 
fang der Seuche in Berlin. Kach Jasicwicz (8) traten die ersten 
Fälle vom 5. bis 11. Deceml>er auf, während in Berlin das Einsetzen 
auf die ersten Tage des Decemher angegeben wurde. Man könnte 
schliesslich nicht mit Unrecht bei der unsicheren und schwierigen 
Diagnose der Erstlingsfalle an einen gleichzeitigen Beginn in beiden 
StJidt#n denken, wenn man nicht nelwn der Schnelligkeit der Aus- 
breitung die Zeit der Mortalitatsukme (s. 8. 59) berücksichtigt, aber 
diese liegt eine Woche später, als der Hiiliepunct der Berliner Epir 
demie. Dem Einwurf, dass Paris grösser als Berlin sei, dass also 
dort mehr Zeit zum Befallen der Einwohner gehöre, als in der 
Hauptstadt des Deutschen Iteiches, kann man mit der Entgegnung 
Ijegegnen, dass bei einer Epidemie, wie die Influenza, welche nur mit 
gewaltigen Zahlen zu thun hat, es gar nicht auf ein paar Tiiuseud 
mehr in derselben Zeit Befallenen ankommt. 
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Die Mortalitätazahlen der Haiiptetadt Frankreicha waren: 



|obr.-W. 



Doolir.-W. Decbr.-W, 



flV, JahrosWHcL- 

Decljr.-W, sei -Woche 



f 85,1 27.3 [ 31,2 53,7 61^ | 47,5 

Unter den ersten iii Paris BefklleaeQ waren nach Berichten vom 
10. December 1889 Angestellte im Magazin du Louvre {über 600 
von 3000) uiid ein grosser Theü der Beamten in dem Central-Tele- 
graphen-Bureaii; Iwreits etwa vier Tage spat«r war die Influenza über 
einen grossen Theü der Stadt verbreitet, besonders in den westlichen 
Bezirken; in dem Quartier des Champs Elysees war kein Hau» ver- 
schont. Nitch Nachrichten vom 27. December reichten die Kranken- 
häuser nicht mehr aus, und es mussten deshalb in den Höfen und 
Gärten Krankenzelte aufgeschlagen werden; die Officiersschide in 
St. Cyr, die polytechnische Schule, das Institut der Ehrenlegion in 
SL Denis, in welchem von 470 Zöglingen 180 krank lagen, sowie 
die müitär-mefliciniache Schule in Lyon erhielten wegen der zahl- 
reichen Erkrankungen vorzeitige Weihnachtsferien. An den Pariser 
Gerichtshöfen mu-ssten viele Teniiine wegen Erkrankung der Richter 
mid Anwälte vert^^ werden. In den Theatern, an der Börse, in den 
Geschäften, in den Fabriken u. s. w. lichteten sich die Reihen der Ge^ 
sanden in erschreckender Weise. Fast alle Minister neijst ihren Frauen 
wurden von der Intiuenza ergrifl'en. Die Zöglinge des Prieeter-Seminars 
von St. Sulpice wurden vom 31. December an beurlaubt, was seit 
Menschengedenken nicht geschehen war. Nach Jasiewicz (8) trat die 
]näuenza in einigen Häusern heftiger auf, als in anderen. Bertillon (W) 
berichtigte in der Pariser Gesellschaft für öffentliche Medicin und Be- 
rufshygiene am 22. Januar 1890 (Le Progres medic, 6, 1890), dasa 
sieh die Mortalität in den letzten Wochen venloppelt und verdreifacht 
habe. Wenig Todestiilie ze^ften sich hei Kindern, da.s grösste Mor- 
talitätscontiugent stellten Erwachsene und Greise. Die Todesursache 
war vor allem durch pneumonische Coniplicationen bedingt, deren 
Auftreten, Zeitungsnachrichten zufolge, nach dem 20. December 1889 
zu datiren ist: auch acute Bronchitis war nicht selten Todesursache; 
Kranke mit organisclien Herzleiden und Phthisiker zeigten sich be- 
sonders gefährdet. Die acuten Krankheiten nahmen nicht an der 
aUtätssteigerung Theil. Krebs blieb statioi^r u. s. w. 
In analoger Weise, wie die Ausbreitung der Epidemie in Deutsch- 
[ erfolgte, stellte sie sich auch in Frankreich her. Es wäre besser, 
; die wenigen Gebiete aufzuzahlen, die von der Grippe verschont 
nben, wenn es mir möglich wäre, wobei ich erwähne, dass während 
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alle Welt voe Influenza sprach, die Franzosen an dem Ausdrucke la 
grippe') zähe festhielten. Nur einzeMe statistische Thatsachen, die 
der Epidemie bei den Soldaten entnommen sind, mögen angeführt 
werden. Kach Ämould (10) wurden die verschiedenen Truppentheile 
des 1. Ärmeecorps (im nördlichen Frankreich) zwischen dem 18. De- 
ceraber und 5. Januar von der Influenza, also später wie die deutsche 
Armee ergriffen. Fast stets erkrankte das Militär erst, nachdem die 
Bürgerschaft ihrer Garnisonsorte l>e fallen waren. Im Allgemeinen 
kamen berittene Truppentheile früher daran, als die Infanterie-Regi- 
menter. Der preußSische Kriegs ministerial -Bericht der Grippe-Epidemie 
1889/90, S. 26. bemerkte bei dem Befallen von Colniar i. E., dass 
auch dort zuerst die Civilbevölkerung erkrankte; dagegen führte er 
8, 32 an, dass Cavalleristen und Feld- Artilleristen durchweg in gros.serer 
M«nge, als Infanteristen erkrankten, nicht aber, dass sich unter ihnen 
irgend ein Prioritätsverhältniss geltend machte. Von dem 1. fran- 
zösischen Armeecorps wurden 6187 Leute, fast ein Drittel der ganzen 
Mannschaften, befallen, Vf>n denen 355 Mann in den Spitälern auf- 
genommen wurden. Es starben aber nur sieben (an Bronchitis und 
Pneumonie). Ofliciere wnrden vielfach noch nia.s.senhafter und heftiger 
heimgesucht, namentlich die verheiratheten, bei denen ganze Familien- ■ 
Epidemien nicht selten waren. Nach Dubrulle (12) erkrankten vom 21, De- 
cember bis 31..Ianuar 320 Mann, etwa der dritte TheU der Effettivstarke 
des 145. B^giments. Die Seuche brach zuerst in der in der Stallt ge- 
legenen Caserne aus. erst eine Woche . später in den umliegenden Forts. 
Etwas s]iuter als in Frankreich Hegt der Begiim der Epidemie 
in Spanien. In Madrid wurden Zeitungsnachrichten zufolge bis zum 
20. December etwa 20000 Erkrankungen an Influenza beobachtet. 
In der Hauptstadt, wie in ganz Spanien war die Intensität und Er- 
tensität der Epidemie dieselbe, wie sie in ileu bisher beschriebenes 
Epidemieen der Städte und Staaten Europas zu Tage getreten war, 
vielleicht noch etwas gesteigert. In Matb-id starben auf der Höhe der 
Epidemie 809 Menschen mehr, als im August 1885, wo die Choler» 
so stark wUthete. Die Mehrzahl der Aerzte wurde ergrifi'cn. in den. . 
Fabriken fehlten wegen Erkrankimg bis zwei Dritt«! der Arbeiter, 
die Brief befdrderung stockte wegen des Fehlens zahlreicher Post- 
beamter; kurz, es hiesse das Obeugesagte wiederholen, wenn man auch 
hier einen genauen Bericht ülier die Ausbreitung der Inüueiiai geben 
wollte. Dasselbe bezieht sich auch auf Portugal. 
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Spät^ir, als der Beginn der spanischen Epidemie, doch früher, als 
der der italienischen, liegt die Invasionszeit der Vereinigten Staaten 
Amerikas. Freilich sollten nach Soloweit&chyk (18) bereits vom 
5. Deceniber an sichere Influenzafalle in New-Tork vorgekommen sein; 
dagegen berichtet Lonise Fiske Brisi)n^), das» der Beginn der Epidemie 
daselbst auf die Mitt« December zu setzen wäre. Jedenfalls 1^ der 
Höhepunct der Epidemie in den beiden ersten JanmirwocLen, was 
nach dem frfiher Gesagten flir einen Beginn in der Mitte December 
zu sprechen scheint. Ich habe nirgends eine Andeutung dafür finden 
können, dass sich bereits vorher an einer anderen Stelle Amerikas die 
Epidemie gezeigt habe; aber dessen ungeachtet liisst sich doch be- 
haupten, dass Amerika »eine Epidemie nicht etwa von der alten Welt 
her (Ibernomnien halie, stiiideni dass das Miasma, von Osten herkom- 
mend, zu gleicher Zeit die Erde auf ihren beiden Hemisphären durch- 
seucht habe, gleichsam die Erdkugel mit ihren gewaltigen Armen 
uiD&ssend, eine Meiiioag, auf ilie auch da.s Studium der Influenaa- 
Bchiehte hinweist. 

Von New -York aus befiel die Epidemie die Vereinigten Staaten 

1 Terbreitete sich von dort aus nach Norden, Canoda belallend, 

krend sie zu gleicher Zeit auch den Süden heimsuchte. Nach einer 

de3 Lftueet (VoL I, 5. April 1890) begann die Epidemie in 

katemala, Oentralamerika, Ende Januar, zu derselben Zeit., wo sie in 

t ihren Anfang nahm und in Itatlien zur epidemischen Ausbrei- 

■ gelangte. Nach B. <.)rnst«?in {14| zeigten sich die er.st^n Falle 

ÜNeapel imd Rom gegen den 25. December 1889, etwa zu einer 

Üb, wo sich die Influenza in Budapest epidemisch ausbreitete (15). 

i Erlöschen der italienischen Epidemie darf auf den Anfang des 

i 1890 gesetzt werden. Zur Illustration der In- und Extensität 

^ Epidemie in Italien mochte die Zeitungsnachricht vom 11. Januar 

ISO (Nationalzeitung) dienen, der zufolge der Erzbischof in Genua 

i' Pastorale, erliess. worin er Gott um Hilfe gegen die Epidemie 

■< war auch die Zeit, in der die Epidemie in Italien ihren 

-tagen Charaoter herviirk ehrte. 

Ueber Athen ging mm die Influenza nach Constantinopel , und, 

wie wir in Anbetracht der Initial rieh timg der Epidemie sagen kilnnen, 

yQckwarta: dort Wgann sie Enile Februar, symptomatologisch und 

labhändig von der einige Monate früher duselißt herrschenden 

fUB, mit welcher die Influenita in keiner Verbindung steht. 

In Persien, wohin wir die Epidemie weiter verfolgen können, 
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herrschte sie nach M. M. Basil (The British niedic. Joura., 15. Febr. 
1890) Toii der zweiten Halft« iles Januar as, nachdeni sie in Teheran 
ihren Einzug gehalten hatte. Die Ijeträchtliehe Steigerung der Mor- 
talität iii Persien durch die Influenza wurde Jen Aderlässen zuge- 
schrieben, die daselljst noch stark en VHigue sein sollen (vergl. Geschieht« 
der Influenz«, 8. 14). 

Ende Februar und Anfang Murz finden wir die Epidemie in den 
ostindischen Städten Delhi und Bombay, dann in Poona und Beuares 
wieder. Die Eingeborenen litten mehr und schlimmer an der In- 
fluenza als die Europüer. Als Complicationeu wurden besonders Pneu- 
raonieen genannt. (The British med. Joum. Vul. I. 90, p. 797, 851, 
1269.) In Calcutta lierrscltt« die Influenza im April, wo sie milde, 
aber in sehr grosser Verbreitung auttrat. (The Lancet, 1890, Vol. II, 
7. Juni.) 

Zu der Zeit, wo die Influenza in Constantinopel herrschte, trat 
sie auch in der Capstadt') und den KUstenstädten des Caplandes auf, 
nachdem sie vielleicht etwas später in Typern, etwas früher an det 
NordkUste Afrikofi erschienen war. In Fez und Tunis herrschte sie 
bereits im Januar (19). Anfang Mai erschien sie nach W. T. Proust 
an der tioldküste Afrikas. Proust theilte der Lancet (ibid. Vol. II. 
16. August 1890) mit, dass Wsondei? die Eingeborenen sehr au der 
Influenza zu leiden hatten, aber keiner von den Europäern, eine 
Thateacbe, die dem Verhalten den tropischen Fiebern gegenüber auf- 
fallend ist. 

Nunmehr folgen noch vereinzelte Naclmchten aus Neu-Seeland, 
wo die Influenza nach dem British medic. Juum., 22. März 1890, am 
19. März (?) begann, iius Tientsin, wo sie auch im März herrscht« 
(The British nie<lic. Jornn., 26. April 1890), aus Victoria in Australien, 
wo sie ebenfalls im März 1890 zur Erscheinung kam und bis aum 
Sommer weit verbreitet und heftig in dem australischen Oontinente 
graasirte (Notiz der Deutschen Medicinal-Zeitung vom 17. Juli 1890). 
Ende des Hoclisommers kamen tlann noch Nachrichten über das Auf- 
tauchen der Influenza in Japan: ini August herrschte sie auf Isl&nd, 
im September auf den Azoren. 

Ueberblicken wir noch einmal den Lauf der Influenza von 1889/90, 
so geht aus dem Befallen werden aller Contineute die Richtigkeit det 
Bezeichnung .Pandemie" her\'or. Von der Mitt« Asiens aus^head. 



') Nach dem Cap der gut<?n Hotfuunn; »oll die Influenza, wie William 
Bcholta bericbtet, Bchon im Anfang Januar 1890 durch eineu PasaaffiL'rdainpfe* 
eingwchleppt sein (20). 
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? die Epidemie tob Osten her die Erde mit ihren gewaltigen 

, wobei sie aiü' der westlichen HenÜBphäre, die j» reUtiv wenig 

i Land be^tzt. etwas sjfiter als «af der östlichen Hnlhkugel er- 

ntichdein sie von Kussland her Europa. Tomehmlich aöneji 

dttleren und nördlichen Theil befallen hatte, währenddem sie Ainertkit 

I Norden nach SSden durchwanderte, durcheilte sie dann in iist- 

tcher. als(i der .\iifiingsrichtnug entge^ngesetzter Direotion SUdeupopa, 

Australien und dnrehinass -nt gleicher Zeit Afrika. Die 

von tilluge auüges^irochene Ansicht, wonach die InHuenxa in den leteeten 

drei Jahrhunderten die Erde stets von Osten nach Westen durchzog'), 

ninss also insofern eingeschränkt werden, als jene Uircctjon nur im 

Anfange der letzten Pandeniie eingehalten wurde, dnss aber in dem 

^weiteren Verkufe die Influenza besonders die slldliche Erdhiilfte iu 

f irerschiedenen, theilweise der primären Richtimg entgegengesetzten 

PCursen heimsuchte. 
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lieber die ätiologischen Terhältnisse der 
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46. Weichselbaum, Bacteriol. und pathol.-anatom. Untersuchungen 
über Influenza und ihre Complicatioiien. Wien. klin. Wochenschr. HL 
6. 7. 1890. 

47. Gruber, Bacteriol. nnd pathol.-anatomische Untersuchungen 
über Influenza. Wien, niedic. Presse. XXXI. 7. 1890. 

48. Kowalski, Bacteriologische Untersuchungen über Influenza. 
Centralbl. f. Bacteriologie luid Parasitenkunde. VII. 12. ISÜO. 

49. Kowalsld, Wien, laedic Presse. XXXI. 7. 1890. 

50. Kundrat, Wien, niedic. Presse. XXXI. 7. 1890 und Wien 
klin. Wochenschr. 8. 1890. 

51. Max JoUes, Zur Äetiologie der Influenza, \^'ie^. niedic. 
Blätter. XIII. 4. 1890. 

62. E. Levy, Bact#riolog. Befunde bei Influenza. Berl. klin. 
Wochenschr. XXVII. 7 . 1890. 

53. E. Klebs, Ein Blutbefund bei Influenza. Centralbl f. Bac- 
teriologie und Parasitenkunde. VII. fi. 1890. 

54. E. Klebs, Weiteres über Influenza. Deutsche niediciu. Wochen- 
schrift. XVI. 14. 1890. 

55. A-Koflmaun, Microscopische Blutbefunde bei Influenzakranken. 
Betl. klin. Wochenschr. XXVH. 7. 1890. 

56. V. Babes, Vorläufige Mittheilung über einige bei Influenza 
gefundene Bacterieen. Centralbl, für Baeteriologie und Parasitenkunde. 
Vn. 8. 1890. 

57. Vaillard et Vincent, Exaniins bacteriologiques dans la Grippe. 
Semaine medic. 1890. No. 5. 

58. See, H. et Bordas, Recberches du pneuuntcoque dans la , 
Pneumonie flbrineuse consecutive ä la grippe, Cuniptes rendus de 
VÄcademie des sciences de Paris. Tome CX. 1890. p, 197 u. 198. 

59. J. Petruschky (Königsberg), Bacterieile Befunde bei In- 
fluenza nebst Tcrgleicbendeu Untersucliuiigen über Ketteukokken. 
Fortschr. der Medic. 14. 15. 1890. * 
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Während die Epidemie 1889/90 eine bedeutende Bereicherung 
md Erweiterung imaerer Kenntnisse betreffs der Symptomatologie, der 
mplicationen und Nachkrankheiten gebracht hat. tasten wir in Be- 
: auf die Aetiologie noch im Dunkeln, obwohl wir der Wahrheit 
jofem näher zu sein glauben, als wir eine bacterieUe Ursache der 
ißuenza annehmen, deren Auffindung bei dem rastlosen Fortschreiten 
' Bacteriologie nur noch eine Frage der Zeit und ein Ergebnisa 
' verfeinerten technischen Methoden sein kann. 

Wir nehjuen also mit den meisten Autoren der jüngsten Epide- 
ie, die sich bezdgüch der ätiologischen Frage geäussert haben, an, 
die Influenza durch einen Mikroorganismus, und zwar durch 
«inen, nicht durch mehrere, erzeugt werde; denn trotz der un- 
gemeinen Variabilität der Krankheitsfonneu, welche manche Autoreu 



I 
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veranlasst hat, ein Multiplum von Influenzaerrej^em zu beschuldigen, 
spricht doch die von «na nachher bewiesene Eiuheit des Krankheits- 
bildes für edne einheitliche Ursache. Wenn wir nun den sui>ponirten 
Inflnenzaerreger als die directe Ursache der Krankheit annehmen, so 
bedürfen wir ausserdem zum A'erstiindnis.s dos Zustandekommens einer 
80 gewaltigen Völkerkrankheit noch einer entfernteren Ursache, die 
uns die Entstehung der als Pandemie immerhin selten auftretenden 
InSuenza oder, bacteriologisch gespmchen. die tempnriire, massenhafte 
£ntwiekelung der Influenzabact«rieeii erklärt, Bevor wir uns d^nmach 
den bei der Epidemie gewonnenen bacteriologischen Ei^ebnissen zu- 
wenden, müssen wir noch eine kritische Betrachtung der entfernteren 
Ursachen vornehmen. 

Durch die ganze Geschichte der Influenza hindurch findet aidi 
bei den Autoren das Bestreben, die Ursache der Pandemie in ein6r 
besonderen Veränderung der Atmosphäre zu suchen, da eine mit so 
elementaren Verhältnissen imd Grräaen rechnende Krankheit auch nta 
durch ein Element erzeugt werden könne, das wie diese selbst die 
ganze Erde umfasst, näinlich durch die Luft. Nur stellte man sieb 
nach den verscliiedenen Zeitanschauungen und den jeweiligen Kennt- 
nissen die krankhafte und krankmachende Veränderung der Atmosphäre 
verschieden vor. Urato bei Mercurialis (1580) sprach von Faulniss- 
Vorgängen in der Luft, Schweich von abnormen electristhen Zuständen 
in derselben, Low (1729) schuldigte salpetrige Dünste an, Most wollte 
B<^ar einen sich in der Luft entwickelnden Uebersclmss von Sauerstoff 
zur Erklärung der Entstehung der Influenza verantwortlich machen u. s. w. 
Solche Modificiruug der Luftbeschaffenheit musste dann ihrerseit« aaoh 
durch gewaltige Störimgen in dem Weltbetriehe bedingt sein, und 
dürfen wir uns nicht wundern, dass unsere Vorgänger in den früheren 
Jahrhunderten die mannigfaltigsten kosmischen, tellurischen, meteoro- 
logischen und astrtdogi seilen Kreignisse als die Ursache der atmo- 
sphärischen Veränderung und damit auch der Influenza ansalien. Wir 
haben auf Seite 8 eine kleine Blüthenlese dieser hier in Betracfab 
kommenden Erd- und Weltereignisse zusammengestellt. 

Auch die anderen Autoren müssen in der Luft den Träger des 
Influenza vir US annehmen, nur fragen wir nicht mehr danach, ob und 
wie die Luftbeschaffenheit verändert wird, sondern wodurch das 
massenhafte Entstehen der Influenzaerreger liedingt, und in welcher 
Weise alsdann ihre Verbreitung durch die Luft l>eaorgt wird; aber 
auch trotz dieser veränderten Fragestellung ist keine imanfechtbare, 
keine endgültig richtige Antwort zu ertheilen möglich, und man mttts 
sich bescheiden, bei dem Fehlen altsoluter Beweise die Thatsache ^o 



— 73 — 

einfach, wie es angeht, zu erklfiren, und lieber seine Unwissenheit 
einzugestehen, als werthlose Hypiithesen iiufo;nbauen. zu deren Anf- 
«telluu^ die InSuenza st«ta die reichste Gelegenheit gehoten hat. 

Was zimiichst (he Massenentwickelnng der Inflnenzabacterieen, 
d. h. der die Influenza verursiichenden Organismen betrifft, ao dürfen 
wir behaupten, dass wir das nicht wissen und dass alle diealjezlSg- 
lichen Hypothesen nur Hypothesen geblieben sind. Jedenfall.s k5nnen 
wir sagen, dass weder Temperatur noch Witternngsverhaltnisse hier- 
bei einen entscheidenden Einöuss haben, denn die Influenzjiepiiie- 
inieen treten nicht nur im Herbst und Winter auf, wie jene catar- 
rhalischen Aifectionen, die wie als sogenannte Erkältungskrankheiten 
zusammenfassen, sondern zu jeder Jahreszeit. Ein Blick auf die oben 
zusammengestellten Epideniieen lehrt, dass eine ganze Reihe von Urnen 
im Frühling oder Sommer ihren Anfang genommen haben. Nach 
Hirsch haben von 125 unabhängig von einander verlaufenen Epide- 
und Pandemieen 50 im Winter (IJecember bis Februar), 35 im 

,ling (Mürz bis Mai), 16 im Sommer (Juni bis August), 24 im 
rbste {September bis Xovember) ihren Anfang genommen. 

J. D. Metzger nannte die Influenzu von 1783 und 1800 auch die 
igs-Epidemie, Willis') sprach (1658) von Vemal Feaver u. a. w. 

!rdem miiss hervorgeholjen werden, dass auch die heissen Zonen 

ebenso heftiger, allgemein sich verbreitender Influenza heimgesucht 
werden, wie der rauhe Xordeu. Auch die Ansicht, dass die Influenza 
durch plötzliche gewaltige Witte rungsimischläge nnd Temperatur- 
difieren/en entstehe, Ist weder trotz fleissiger. durch Jahrhunderte hin- 
durch l'ort gesetzter meteorologischer luid barometrischer Untersuchungen 
aufrecht zu erhalten gewesen, noch ist eine derartige Meinimg fiber- 
haupt zulässig, da man sonst Pandemieen häufiger erwarten müsste, 
als sie sich in Wirklichkeit zeigen. Femer haben jahrhundertelange 
Beobachtungen gelehrt, dass weder anf die Entstehung, noch die Ver- 
breitiuig der Influenza die Winde irgend einen wesentlichen Einfluss 
ausüben. Weder anhaltend strenge W in ter kälte , noch abnorm milde 
Witterung — das letzte war treilich bei dem Ausbruche der letzten 
Influenza in Russland der Fall (s. S. 53) — , noch Nebelbildungen, 
noch auffallende Barometerzustände stehen in einem bisher zu erken- 
nenden genetischen Verhältniss zu der Epidemie (vergl. anch 
Birsch).') Hören wir die Aeusserungen einiger Zeitgenossen be- 
d&e Vorstellung über die Entstehimg der Influenzapand^nie. 

') S. Thoinp«nn'9 Annals of influenwi. S. 16. 

•) Handbuch der hi«toriBch-geographi«chi?n Piitlioloj^c. Stuttgnrt 1881. 
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■Htencfa hemsjgebradit mfde md so die ] 
Mogc ThrtiifWidi bestand im Xon-emba' md b» in < 
knen in ganz Ohi- aod Ceiiinl«ffOfM < 
li^sr Tnck^ihcsL wifaraid «dcka eme frhfbliriie i 
Efdeberfliche BtaUgcfneden iMtte; Sauer eeUen in ganz I 
ich BBwIasds, eine xaaBBinaAängcndr 

: geCefah m haben, bst Gbenll hetxseble < 
Kebel, welcher die Staobab^be an die böheroi B^ionm v 
and hoher Laftdmck. Arndt (Neo-Strelitz^^) dagegen i 
dtffch iDwcnhaftea Wuchern von Insecten und püxartig«! G«bilden 1 
ntf den im Herbat 1»89 za frühzeitig geCüknen BUttem das Eid- ^ 
rach inficirt wurde, in dem nch nomnehr ein Uiasaia entwickelte^ ( 
eicb dann entweder in Gasform oder dnrcfa Mikrocrganiamien i 
Ijoft mitth^ilbe. Von ij iwen Annahmen, «ti* ms nK lea^t nicht i 
d^en. Terdieat jedeobÜs die Asamann'aehe Hrpothese den \ 
Beide ErkläroDgareisache beziehen sich abo' nor aof die I 
Mb iwnti il rlTing ia Kiy "T(h*Tt»k* i m ^. ohne da^ man i 
ihrer I>iiq)eisioti &ber die Erde erfahrt. 

Was die Frage der abiijoitären EDtsteboiiK <Jer Influenzabome, J 
sowie ihre Verbreitungsweiae l^etrifft. so werden wir darQber an uideivn \ 
Stellen berichten (s. 9{)ätert. 

Wir haben eingangs dieses C^pitels die Annahme ausgeqprodhou I 
daaa die Influenza durch einen Mikroot^aniscms bedingt werde, «IM I 
Annahme, welche auf dem barteriologischen Stsüdponct, den i 
Wisenachaß in Bezog auf die Aetiologie der lufectioDskrankbeitm ' 
einnimmt, fnwt. Die^ Annahme ist hier ebenso berechtigt, wi« bei ] 
S<:hariach und Masern, bei denen wir auch den specitischei 
noch nicht kennen, und sie bat eine ganze Reihe vuu Aerzten rezan- , 
]asBt. genaue bacteriologinche Untersuchungen während des Hensebena \ 
der Epidemie vorzunehmen, deren Resultat, wenn es auch nicht xa 
ieta endgßltigeQ Ziele geföbrt hat. doch w wertbvoU imd intereanot \ 



*) Dentsciui iMdiciii. Wnrbeiuchnft. 13. Febr. 1890. 



— 75 — 

iflt, duss es sich wohl lohnt, die Beobachtungen der einzelnen Forscher 
hier R«Tue passiren zu lassen. Bei diesen fleissigen imd sorgfältigen 
Untersuchungen sind eine Reihe bisher unbekannter Bacterieen auf- 
gefunden worden, die ihre Entdecker veranlassten, in ihnen die wirk- 
liche Ursache der Influenza anzunehmen. Hierher gehören zunächst 
die Klebs'schen Flagelkten. Klebe (53 und 54) fand in dem Blute 
von Influenzakranken eigenthümliche Elemente, welche er ab Flagel- 
latfin bezeichnete und zu den Rhizoniastiginen, der ersten Familie der 
Monadina, zurechnete. Dieselben stimmen nach ihrer Form, Grosse 
und Bewegung vollkommen mit den Protozoen iiberein, die Klebs bei 
der pemiciösen Anämie gesehen hat. Er nahm auch desltalb an, dass 
diese ätiologische Verwandtschaft die klinische AehnUchkeit der In- 
fluenza mit der Malaria, bei welcher ja auch Protozoen als die Ur- 
sache angesprochen werden, und mit der pemiciösen Anämie, mit 
welcher freilieh nach unserer Meinung kliniacherseita kaum Beziehungen 
zur Influenza aufzufinden sind, erkläre. Die kleineren Flagellaten- 
formen haben eine schmetterüngsartige, zuckende Bewegung, die grösseren 
zeigen weit langsamere peristaltische Contractioneu. Unter günstigen 
Verhältnissen erkennt man an den Gebilden einen starren, stielartigeu 
Fortsatz von etwa der gleichen Grösse, wie der Durchmesser der 
Körperchen. In Fleischpepton- Bouillon wachsen sie ähulicli den 
Fränkerschen Pneumococceu. 

Sie Ijestehen aus meist ovalen Körperchen, die oft zu zweien ver- 
einigt sind, aber auch ganz knrze Ketten bilden; sie sind von den 
Pneumoniediplococcen durch ihre lebhaft« Beweglichkeit unterschieden. 
An gefärbten Präparaten lässt sich leicht erkennen, dass sich ein 
grosser Theil der Flagellaten in dem Innern von rothen Blutkörperchen 
befindet, welche nach dem Eindringen jener Organismen oö^enbar 
einer Veränderung unterliegen: ihre Substanz wird gelöst oder sogar 
zerstört, beziehungsweise von den Monaden resorbirt. Der so herbei- 
geführt« Zerfall der Blutzellen in weiche, körnige Massen führt zu 
einer Bildung von Thrombusmassen, weicke, in die Circulation hinein- 
gebracht, das Lumen von CapiUaren verstopfen können. Klelis meinte 
nun, in den durch diese Thromben bedingten Circulatioiisstörungen 
eine hinlängliche Erklärung der so mannigfachen klinischen Erschei- 
nungen der Influenza zu finden und erklärte die Secundärinfectionen, 
welche die InfluenzacompUcationen darstellen, damit, dass die durch 
die Thromben stellenweis bedingte Necrose der Gewebe der Ansied- 
'uDg pathogener Microbieen in vorzüglicher Weise forderlich wäre. 
Gewiss könnte man auf diese Weise die Influenza und ihre Oompli- 
gstionen erklären, falls der Klebs'sche, an sich höchst interessante 
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Befnnd auch von anderer Seite bestätig worden wäre, was al«!" nicht 
der Fall ist: ilenn A. Kotlniami (55), Charles Dowd (64). Aman und 
Hualdi, Weichaelbaum (4r> bis 4«), Gruber (4T|, Kowalski (48) und 
Kirchner (69), welche das Blut Influenzakranker zum Theil fremde 
auf den Klebs'schen Befund hin prüften, trafen nirgends diese Pro- 
tozoen an. Kollmaun (55) machte hierbei darauf aufmerksam, dies 
man in dem Blute nicht nur von Influeuzakranken, sondern auch dem 
ganz gesunder Menschen eigenthiinilithe, den von Cubom, Marchiafava 
imd anderen bescliriebene ähnhche. lebhaft bewegliche Gebilde von 
ovaler, runder Stäbchen- oder Hantelform linden könne. 

Babes (56) sah zwei noch nicht beschriebene Bacterieen, Ton 
denen er das eine nur nach Verimpfnng von Nasenschleim und 
Sputum Influenzakranker auf Kaninehen imd Meerschweine aus den 
verendeten Thiereu isolirte, das andere aus Nusen- imd Stirnhi^ilen' 
secret durch directe Cultur gewann. Beide Bacterieen hatten patht^ne 
Wirkunpen. .Bacterium 1" verursacht« bei Kaninchen mit Vorliebe 
Lnngenerkrftnknngen und oft Proliferaticin des Bronchiiilepithels, peri- 
vasculäre Oedeme und Necrobiose. ,Bacterium 11' erzeugte bei 
Mäusen häufig tödtliehe Pneumonieen, bei Meerschweinchen eine Art 
Septikaeniie, bei Kaninchen manchmal eine bedeutende locale Reactioo. 
Diese wie noch andere von Babes bei Influenza gefvmdenen Oi 
wurden von anderen üntersuchern nicht gefunden: ob eines von den 
geschilderten Bacterieen den Anspruch erheben darf, der Erreger der 
Influenza zu sein, muss weiteren Untersuchen! zur Entscheidung vor- 
behalten bleiben. 

Der Vollständigkeit halber erwähnen wir femer den lancetfSi^ 
migen Pneumococcus von See und Bordaa (58), welcher bei der 
fibrinösen Pneumonie, in der Milz, nicht aber in dem Blute Influenn- 
kranker vorgefimden wurde, den in dem Blute in der Akine des As- 
falls gefundenen S. Arloing'schen (60) gut characteriairten, cultirir- 
bnren und bei Thieren patht^en wirkenden Organisraua, die 
Sanduhrbacterieen von Deligianis (6!i) (Athen), d, h. Coccen, die 
in Form einer Sanduhr veremigt. aber dem Friedlander'schen Dqd^ 
cocciLS imäbidich sind, vtm denen der Entdecker die feste Ueberzeugnn^ 
hatt^. dass sie die Ursache der Infiuenza darstellen. Gauchez (Si 
der Pariser Gesellschaft der Hospitäler, März 1890) fand in äen 
Lungen von zwei an Pneumonie verstorbenen lufluenzapatienteii, boi. 
denen die Lungen das macroscopische Aussehen von LobärpneumoniMD. 
und das microscopische von bronchopneumonischen hatten, eiDen 
BociUu.s, den er cultivirte und der. in die Milz von kleinen K^eni 
inicirt, unschädlich war. Nur die weisse Maus starb dm-ch Tmpftmg 



iiiit Langensaft: vielleirlit könnte man. wie Qaiich«z meint, da hier 
weder Strepto- noch PniJumococcen zu finden waren, von wahrer 
grippaler Pneumonie sprechen, eine Ansicht, gegen die wir uns an 
anderer Sl^e ausgesprochen haben. Finkler (43) fand in zwei Fällen 
von lofliienzapneumonie neben dem Streptococcus einen grossen 
Baöllus, der aber nicht mit dem Friedläuder 'sehen PuomoniebaciUus 
identisch war. 

Nach Weichsel bäum (48 bis 49) entliielt das Sputum in der 
Regel in überwiegender Zahl, mitunter aasschliesslich, eine Coccenart, 
weldie nach ihrer Form und Anordnung, mitunter auch durch das 
Vorhandensein einer farbigen Kapsel an den Pneumouiecoccus erinnerte, 
aber viel geringere Virulenz als dieser zeigte. In dem Blute und den 
TerBchiedenen Organen der verendeten Mäuse und Kauincben fanden 
sich dieselben Pnomoniecoccen, oft mit einer Kapsel versehen, vor. 

J. PetruBchkr (Königsberg) (59), der in dem Nasenschleime, dem 
Blute und dem Gehimahscesseiter eine grössere Reihe wohl charac- 
terisirter ('occen fand, hielt diese nur für aecundäre Eindringlinge. 

Kirchner (ti9) &nd ganz constant in dem Hputimi und den Ex- 
sudaten einen für Mäuse und Kaninchen nicht pathogenen Kapsel- 
Diplo-Coccna. den er für den von Otto Seifert (37) 1H84 Wi In- 
floenziikruiiken gefundenen und von jenem als Infiuenzaerreger 
angesehenen Organismus ansprach. 

Bordoni-Uffreduzzi und Uradenigo (65) constatirten in dem Secrete 
einer Influenza-Otitis einen Üiplococcus und hielten denselben für 
eine Variabilität des leicht abgeschwächten Fränkel'schen Diploüocciis. 

Wenn wir davon absehen, <lass die Influenza mehreren Mikro- 
organismen iliren Ursprung verdanke, so dürfen wir nach dem bisher 
vorli^endeu Material keinen von den hier aufgeführten Bucterieen als 
den wirkhchen Influenzaerreger auffassen, denn dagegen spricht dw 
disharmonierende Befund so vieler ausgezeichneter Unt«rsueher; wie 
verhält es sich nun aber mit den bereits bekannten und in ihren 
Wirkungen schon frUher studirteu Bacterieer, von denen zunächst der 
Streptococcus pyogenes aureus zu nennen wäreV Derselbe wurde von 
Finkler (41 bis 42) und Ribbert (43) in den Sputis, den verschiedenen 
pneumonischen Heerden, auch in dem intra vitam, den entzündeten 
LungeniJartieen entnommenen Blute, in der Milz, dem Empyemeiter, 
in deu von eiterigen Knochenentzünilungse teilen durch Incision ent- 
leerten Flüssigkeiten constant und allein gefunden, so dass beide in 
diesen Bacterieen die Ursache der Influenza und ihrer Cumplicationen 
zu sehen meinten. Finkler hielt es für höchst wahrscheinlich, dass 
der Streptococcus nicht allein die Ursache der Influenzapnemnonieen, 
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<& zizB oSkresTjeeun ÜKiIe dem B£Ue Aer 5trgpci xuii.usf g m aoinegn 
«>Gtapndb»i. aooiderii auch 4er Erreger iar Infaecz» selbst aei. fmd 
Rib}>»Tt «prKh sieh daJtizi aasw 4aäB man TieOmiit <& mt e uali e Kil- 
zan^irxng d^r Tra^lKal- mid BrmtimJäeiiknnimit db cxzmb avaiiw- 

hxmm ^zrjtffm anjSaaaeTi ond di^ ozijTFwobnliidhe WiAim y ii g i a e des 
Scr^o^o^CT» hei der Inäneruai damit erUaren kömiti^. daas hier die 

Frngangspforte in d^?n Korper eine nngewohnüehe ^. nämlicii der 
B«^irä&>na€raetixs. Die AlIi^emeTnerscheinTingen der ipewolmlidMii 
Infloenia konnten rieDeieht dartfa Resorption toxisefaer Zecsetzong»- 
prvyinete be«iin^ ^in. während die ee&hrhehen Cimi^ieatzfxxai dmnch 
Aa^ tiefere Eindringen der t;octen in «üe Ijrewebe Teranlaast wfiideii. 
Akdami würde das so haufiir naeheewiesene Vorkommen des Diplo- 
coeer» pneomoniae als seermdar aiifmiasBen sein. Man kazm diese 
.Vnsirht nicht theüen. da alsdann «He Wirkone des Screptoeoceos doch 
rine ganz andere wäre, als wir aie siynst bei^baehten. and es dodi 
hoeh^ Tinwahrscfaeinlieh ist. «iasB ein s«> pathogener Püz aoeh so 
milde, seinem sonstigen biolo^rischen Verhalten si> o«>ntrare Eigen- 
vrhaften entfalten -sollte. Die Sehleimhaataliecti«>nen «ler Trachea und 
Br^mchen bei Inflaenza eine errsipelatoise m nennen, geht doeh wegen 
der ti»fringffUriirkeit der «^atarrhalisichen Erscheinangen Is. Tap. FV) nicht 
an. Dann mas** temer darauf hinsrewie«en werden, «lass von der 
Majorität «ler Untersuther der EKpL>€ix*cus pnenm^-^niiie Fränkel ent- 
weder IT: Reirw^rrdtTir «"^der «l^xh in überwiegender Menge in dem 
.Spatnm tTL Lery. 5*2». in dem Eiter bei Otitis media fBt^achanl. 44, 
und Wei#:h.sel^iarim). in dem Harne einer an schwerer Influenza und 
.\lbuminurie leidenden Patientin iWeich^baimi). bei Bronehitiden, 
lobularen un-l l*»bitren. Pneum'»nieen lBireh-Hir4*.*hteM. Kun«irat. 50, 
M*^r>'^rier. Fl I>-vt. KahnM u. a.i. in. -Irn «*«*nisen 'ind eitrigen Pleura- 
-x5»Tiii;it*=^n u. s. w. a'itL^efiirjien wlpI*^: :iV^^er auch der >taphylococcus 
-r#>Ilt*- *irh. ^<^rin a'i»:h in •zerir.ir**r»^r M-:i:?e und seltener neben den 
V^eiden .tnd«^reri «^in jB<>u<"hiiri. W^iii-h.-ierr.auni. «jniWr. Babes>. indem 
Herpies tV-brili> iBoMehani». in d^^ni L'in«ienabs*.ess |WeivhseIbaum). in 
• l--ni Empveni «Kun-inri n. -. w. 

Wir kr»nn*-ri df-iiir.Arh ivw annehmen, dass di*» Stre^t«>. Pneumo-. 

;.-.-! '*raphvI«>«i»^:«v:L «turoh ^e«M;r.'lar>* Inteitiön hinzutreten, und dass 

-ie im An-i-hhi-- nn 'l-n n"«"h ^mb»^ kannten Intiuenzaerreirer. der ihnen 

dar« i'i -ii*: S-hIeiniharjrad''^*;ti«>n*'n das Eindrii-iien in *\*^n Korper er- 

Iei«^L*:rrt 'ind 'i ir-li die S-hwru.h-inif «ies < h-irmi^mus das Wirkungsfeld 
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in geeigneter Weiae vorbereitet, ihre iiiiheilvolle Thätigkeit entfalten. 
Gleiches gilt von dem Friedländer ec-hen Pneumonie baciUua, den 
tVaser (67), Mßnetrier, Jaccoud nnd JoUes (51) viellach fanden. 
Letzterer, der wiederholt im Sputum und eystitischen Harn bei In- 
Suenzskninken den zuletzt genannten Bacillus beobachtet hat, meint« 
sogar, daaa dieser Mikroorganismus um so wahrscheinlicher die Ur- 
sache der Influenza wäre, als derselbe auch von ihm in dem Wiener 
Hochquell Wasser nachgewiesen werden konnte: eine sonderbare An- 
nahme! Kurz, wir kennen den Pil?. nicht, der eine solche Pandemie 
wie die Influenza hervorbringt, wissen aber, dass seine an sich nicht 
schlimme Wirkimg sich dadurch verhnugnissvoll gestaltet, als er 
jener oben genannten Trias von pathogenen Coccen das Entwickelungs- 
feld vorbereitet, die nun zu jenen verschiedenartigen, zuna TheQ 
lebensgefährlichen Coniplicationen und secundären Affectionen Veran- 
lassung geben, die in den folgenden Capit«hi zur Besprechung ge- 
langen. Diese Betrachtung lüsst uns dann die Menge und Variabilität 
der begleitenden und Folgekrankheiten der Influenza nicht mehr 
wunderbar erscheinen, und sie erklärt es, wie sich an die gutartige 
Influenza eine Keüie der schwersten Coniplicationen anknüpft, welche 
den secundären ScharlachsafFectionen ebenbürtig an die Seite gestellt 
werden können. Warum nun einnial die Pneumoniecoccen, daa andere 
iSal die Streptococcen, das dritte Mal die Staphylococeen daa Feld 
beherrschen, warum hauHg zwei von ihnen, oft alle drei nebeneinander 
gefanden werden, muss, wie auch Prior (61) angiebt, in zufiilligen, 
BUSBeren Gründen gesucht werden: diese Gründe entziehen sich unserer 
Beartheilung, da die Biologie der Bncterieen ausserhalb des mensch- 
lichen Organismus noch eine terra incognita darst£llt. Daher ist 
auch die Frage, anf welchem Wege die unbekannten Influenzaerreger 
in unseren Körper eindringen, nicht zu beantworten; die sfi häufige 
Affection der Schleimhaut des Hesjurationstractus macht es indess 
wahrscheinlich, dass wir dieselben durch die Athmung einsaugen. 
So sprach sich auch Curschmann bei der Influenzadebatte am 
14. Januar 1800 in der raedicinischen Gesellschaft zn Leipzig aus; so 
war auch Nothnagel's Meimmg. 
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W^enn auch die Autoren unserer Epidemie mit ziemlich durch- 
gehender Uebereinstimniung die Eintheilung in die nervösen, gastri- 
schen und catarrhalischen Formen gut heissen. ao mochte ich dieselbe 
in solcher Fassung nicht acceptiren. Schon die eine Erwägung, dass 
die nervösen Erscheinungen bei allen Formen vorkommen und gerade 
dadurch erst deu Fällen das pathagnomonische Siegel der Influenza 
aufdrücken, lasst es nicht rathaam erscheinen, von nervösen Formen 
xot' i^"xr,r gegenüber gastrischen und catarrhnliachen zu sprechen, 
wir können nur sagen, dasa in gewiasen Füllen allein Nervensj-mptome, 
in den andern neben diesen vorwiegend gaatriache. bezieh ungsweiae 
catarrhalische beobachtet werden. Das Hervortreten der Nerven- 
sjfmptome bedingt es auch, dass extreme Stiuunen die Inßuenza 
geradezu flär eine Nervenkrankheit ansahen. So meinte bereits 
Heidenreich'} bei der Beschreibung der Epidemie von 1830/31: „Das 
Wesen der Influenza halten wir für ein Leiden der Ganglien mit Er- 
regung der Schleimhäute.'' In ähnlicher Weise, selljatverstfindlich 
unseren modernen Anschanimgen gemäss nuS dem Boden der bacte- 
riellen Aetiologie stehend sucht Th. filnver") darzulegen, dass das 
Influenzavirua hauptsächlich das centrale Nervensystem beiallt, und 
durch die Störung dieses Apparates alle Erschein iingen der Influenza 
hervorgerufen werden. Aber ebenso wenig wie man den Typhus für 
eine Krankheit de.s Gehirns ansieht, ebenso wenig darf man die In- 
fluenza für eine cerebrospinale Atfection halten, aondeni man rauss 
sich vorstellen, dass die Erreger gleichmässig auf alle diejenigen 

') Heiilenreich, Die ln«uenxa. AnrfiBch 18.S1. p. Y. 

r*) Th. Olover, üelier dae klini»ph-patholo/,'iKche Wceen der Inflaenza. 
Vetgl. auch Gravea" Bericht dor Epidemie von 1837 
H AnnaU uf iiifluenxa. 8. 347. 
BvbtBann, Din inSaanu, % 
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Organe, welche Krankheitssymptonie zeigen, ihre Einwirkimg änssem. 
picht aber primär nur auf das Gehirn, durch dessen Affection nach 
Glover alle Erscheinuiigen , auch die gastrischen und catarrhalischen 
ausgelöst werden sollten. 

Sotlann darf man nicht catarrhalische und gastrische Formen 
abgrenzen, weil es sich bei den so genannten gastrischen Fällen eben- 
folls um catarrhalische Erscheinungen handelt, wobei wir uns wohl 
bewusst sind, dass hier „catarrhaliscb" prägnant nur für die den 
Respirationstractus betreffenden Zustände gebraucht ist. Aber um 
dieses c'est ä dire zu vermeiden und um Missverständnissen vorzubeugen, 
— denn EintheOtmgen aollen zur Klärung nicht aber zur Verdunk- 
lung der Tbatsachen dienen, möcht« ich von der anatomischen Grund- 
lage ausgehend im Anschluss an Duflocq') 1. solche Formen unter- 
scheiden, bei denen nur Symptome seitens des Nervensystems vorbanden 
sind, 2. solche, bei denen vorwiegend der IJespirationstr actus und 3, 
solche, bei denen besonders der Verdauungskanal betroffen ist. Diese 
Eiutheilung nahm bereits in der Epidemie von 1836/37 Canstatt*) vor, 
indem er eine Influenza encephalica, thoracica und abdominalis unter- 
schied. Heidenreicli stellte 1831 eine Influenza catarrltalis, inflam- 
matoria, nervosa und gastrica auf. Antonin ^) unterechied sogar fünf 
Formen: 1. eine nervöse, 2. eine rheumatische oder artliritische, 3. eine 
mit Ausschlag beginnende, 4, eine, die vorwiegend mit Symptomen 
der R«apirationBorgane, 5- eine, die vorwiegend mit solchen dea Ver- 
dauungstractus einherging u. s, w. 

Wenn wir nun trotzdem in dieser Arbeit von nervösen, catarrha* 
lischen und gastrischen Formen sprechen, so gestiieht das aus Be- 
quemlichkeitsgr linden, denen man ja doch auf Kosten der Schärfe 
manches Zugeständniss machen darf, wenn man sich nur der Mängel 
der Eintheilung bewusst ist. 

Bei der Eintheilung in nervöse, catarrhalische und gastziai^ 
Formen, welche natürlich nur unser analysirendes Bedürfhiss be- 
friedigt, erinnern wir uns, dass die Natur, die sich in keine absoluten 
Hegeln einzwängen lÜsst, durch Vermischen und Verwist^hen der ein- 
zelneu Formen jene bunten Bilder erzeugt, die wir bei der Epidemie 
so zalilreich beobachteten, die aber bei aller Verschiedenheit der Er^ 



') Duflocq. Lcs vari^tea cliniques de la grippe ä Paria pd decpinbre 1889 
«t janvier 1890. B«vua de möd. 1800. No. 2. Febr. 1890. 

*) Canatatt ». Epidemie 183«/37. 

*J Antonie. Comjite-rendu des cas d'inäueoKa, traites ä t'liGpiial miUlaire 
ds Bukarcüt. Bullet, do la soc de niM. de Jawy 1890. 
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scheinungen durch dna Hervortreten der Symptome seitens des 
Nervensystems ihren einheitlichen, spedlischen Character Itewahren, 

Wenn wir uns nun der Aufgabe des Studiums der Symptoma^ 
tologie der lnäuenza zuwenden, so scheint es geboten, noch jener 
obigen Eintheilung die einzelnen Symptome zu erörtern, wobei es 
denn geschelieii mag, das» durch die Einhaltung des Äbgrenzungs- 
princips das Krankbeitsbüd selbst erst zerrissen wird, nm es nachher 
zusammen stellen zu können. 

So beginnen wir mit den nervösen Formen, d. h. den nervösen 
Erscheimmgen der Influenza. 

Obenan steht unter diesen in Bezug auf die Häufigkeit des Vor- 
kommens und den diagnostischen Werth die für jede Influenzaattaque 
80 characteristische Prostration, welche von den Beobachtern und 
Darstellern aller Epidemieen gleichmässig und nicht ohne Aus- 
drücke staunender Verwunderung geschildert wurde und zwar des- 
wegen, weil die Schwäche in keinem Verhältniss zu der relativen, 
Leichtigkeit des Anfalls steht; denn sie ist meist viel hochgradiger 
als e8 der Höhe des Fiebers entsprechen würde und zeigt sich auch 
da mit grosser Inteasitiit, wo gar keine Temperatursteigerung vor- 
handen ist: kurz sie begleitet jede Form und jeden Fall von In- 
fineuza. Die Eotkräftung liefällt den gesunden , blühenden Mann 
ebenso wie den Greis und den durch Krankheit fleuch wachten. Sie 
sacht im Verein mit den anderen später zu besprechenden Erschei- 
nungen ihre Opfer so plötzlich, so blitzartig heim, dass der hier und 
da im Verlaufe der jüngsten Epidemie auftauchende populäre Namen 
^Blitzfieber", ,BHtzcatarrh' nicht unberechtigt erscheint So sagte 
2. B. auch Saillant von der Epidemie Ifityfi (3. diese): „L'Epidemie 
«itarrhale vint comme un coup de foudre.' So äusserte sich Ginge 
Ober die Epidemie von 1782: ,Sie ergriff plötzlich und oft lag'kaum 
eine Stunde zwischen der vollkommensten Gesundheit und der aus- 
gezeichnetsten Schwäche.' In gleichem Sinne lauten die Aussprüche 
der Autoren unserer Epidemie. Die Prostration begleitet den Anfall 
und die Recidive, ja sie hält wochenlang an. lange, nachdem bereits 
die Krankheitserscheinungen geschwunden sind, und unterscheidet somit 
unter anderem die Influenza von den oft gar nicht leicht gegen sie ab- 
zugrenzenden, sogenannten Erkältungskrankheiten, bei welchen letzteres 
eben die R^convalescenzprostration nie so stark ausgeprägt ist. Die In- 
flucnzaprostration stört die Thätigkeit der bereits von den sonstigen 
Krankheitserscheinungen befreiten Personen ungemein, indem die 
Arbeitskraft erhchlicli gest^liwächt ist, indem öfters noch Ohnmachts- 
anfälle und Schwiudelerscheinungeu auftreten. Man kann behaupten. 
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dass in der Regel die ReconTalescenzproatration vierzelin Tage anhielt, 
in vielen Fällen sogar vier bis seclis Wochen andauerte; indeas hlieh 
sie manchmal noch längere Zeit bestehen. Hufelaud, der als Student 
in Giittingen die mSthtige Epidemie von 1782 erlebte, berichtet von 
halb jahrelangen Krafterschöpi'iingen 3, Heidenreich, die Lifluenza 
1833. S. 3. 

Auch wenn die eigentliche InfiueDzaattaqae fieberloa Terlief, 
relativ leicht war und nur wenige Tage andauerte, war die zurück- 
bleibende Schwäche nicht unähnlich der nach einer schweren, fieber- 
haften Krankheit bestehenden Hinfälligkeit. So berichtet imter vielen i 
anderen Metzger vou der Epidemie aus dem Jahre 1800: ..Innerhalb 
Kwei bis drei Tagen, wenn auch das Fieber nicht gar zu heftig ge- 
wesen war, fanden sich die Kranken so kraftlos, dass sie beim Aus- 
steigen aus dem Bette mit Schwindel befallen wurdeu und sich ohne 
Hülfe nicht auf den Ffissen halten konnten, gerade als ob sie eine J 
schwere und langwierige Krankheit ausgestanden hätten.' Um luieh \ 
einen poetischen Zeugen anzuftihren, der die Macht der Influenza i 
sich erfahren hat, citiren wir ein ,Nach der Grippe' betiteltes i 
Gedicht aus dem Epidemiejahre 1833 von A. v. Chamisso, det | 
damals sung: 

„Entkräftet lag ich mit erschlati'ten Sehnen 
.Als ich xuerst. genügend, mich begann u. k. w. 
Die Prostration oder, wie Ginge sagt, die wunderbare Depression! 
der Nerven leitet sich nicht selten mit Ohnmacht oder starkeml 
Schwindel ein. SoeI>en noch im Vollbesitzo der Gesundheit brecheffl 
die Menschen unter dem Gifthauche der Influenza zusammen und I 
liegen, mögen sie jung oder alt sein, sei es ein kräftiger Mann oder ■] 
ein schwächliches Weib, wie von schwerstem Fiel)er getroffen mitJ 
matten, zerschlagenen Gliedern darnieder. Diese Thatsache 
eben bei kräftigen und jungen Personen, die nie eine Schwäclie-J 
anwandlung gezeigt haben, so firappirend auf den Beobacliter. 
monte berichtet von der Epidemie 1580: quanto piii la i)ersonfi Ottl 
galgiarda robiista tanto piti la rendiva debole e fiacc^. So cbaracteriairt-'l 
Oluge bei der Epidemie von 1836/37 die Schwäche höchst tra&l 
fend, indem er schildert, wie sie die robusten Kranken der untereal 
Claasen zwingt, sich von mehreren Menschen unterstützen zu lassai^ J 
wenn sie die Stufen des Hot«! Dieu hinansteigen — \md doch i 
sie nur von einem Catarrh befallen u. a. Freilich giebt es auch ba \ 
jeder Epidemie stets solche, die weniger unter der Prostration leiden 1 
und, falüs sie gleichsam von dem Miasma nur leicht angehaucht mndtl 
_ das Bett zu hüten nicht gezwungen sind. Vorhanden ist sie aber stefSrl 
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Die SchwScIie betrifft aber nicht nur das motorische Gebiet, 
sondern auch die aensorischeii Fähigkeiten, was die {Engländer in 
den früheren Piindemieen mit Depression uf niind and apirits bezeich- 
neten. So sjigte schon Johannes Bökel von der Epidemie 1680: 
Tanta enini huiu» aegiitudinis fuit saevitia, ut üubito onmes aninu 
t'acuUat«B et virtutes i)ro3terneret. Durch die Betäubung der psycho- 
aensorischen Sphäre tritt vorübergehend eine Schwächung des Denkens 
und Wollens ein, welche sich mit Muthlosigkeit, Verstimmung, 
Energielosigkeit, ja Apathie paart. Häuhg kuinnit es zu stuporÖsen 
und soporösen Zuständen, ja zu völligem Coma. Sehr oft liegt eine 
Abstumpfung der Sioneswerkzeuge , besonders des Gehörs vor, und 
wir begegnen Kowohl geringen sensoriellen Anaesthesieen des Gehörs 
als auch in selteneren Füllen vollkonmiener Anacusie. Diese Er- 
scheinungen stellen sich in starken Contrast zu der Hyperaesthesie bei 
meningitischen iVffectionen, mit wek-hen ja die Influenza gelegentlich 
verwechselt werden kann. Manchmal äussert sich die cerebrale De- 
pression nur in allgemeiner Willenlosigkeit, , Unljehaglichkeit im 
Gemiith, Afugstlichkeit, Ueberdruss -seiner selbst und der Umgebung' 
and erzeugt auch ein gewisses .Angstgefühl, das durch die unge- 
meine Öchwiiche und Hintalligkeit Xalirung findet und sich vorwiegend 
ftsf die Furcht vor dem Eintritt einer langen schweren Krankheit 
bezieht, also eine Art. Nosophobie darstellt. 

Die Influeuzabenonimenheit ist keine febnle, da sie auch iu den 
.Seberlosen Fällen zur Ersehemung kommt, und verdankt, wie die 
geschilderte sensorisehe Depression, ihre Entstehung der directen Wir- 
kung des InfluenzHgiftes auf das nervöse Centralorgiin. Hier können 
wir noch einschalten, dass sowohl Schlaflosigkeit wie Schlafeucht in 
wechselnder Weise Begleiterscheinungen der Influenzaattaque, sind. 

Das schwere Krankheitsgefühl ^vird nun weiterhin durch den 
zugleich mit der Prostration eintretenden und nie fehlenden Kopf- 
schmerz verstärkt. Auch für den Influenzakopfschmerz ist es characte- 
rietisch, dass seine Heftigkeit in keinem proportionalen Verhältnis zu 
der Schwere des Leidens und des Fiebers steht, ja daas er gerade bei 
denjenigen Fällen am intensivesten auftritt, wo ausser der Prostration 
keine oder höchst geringfügige catarrhalische oder gastrische Symptome 
vorhanden sind, also bei den rein nervösen Formen, Hier beherrscht 
der Kopfsctuuerz beinahe das ganze Krankheitabild und pflegt oft 
von so colossaler Heftigkeit zu sein, dass l>ei dem Beginne der Epi- 
demie, wo man noch geringe diesbezügliche Erlahrungen gesammelt 
hatte, bei solchen Fällen der Gedanke an das Vorhandensein einer 
nieningi tischen Afl'ection nahegelegt wurde, zumal da der nicht selten 
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verlangsamte Puls eineu derartigen Gedanken bestärkte; liberdies 
Bchrieeii bei so heftigem Kopfschmerze die Kranken oft wie wahn- 
siimig auf und fanden sich gelegentlich, wie später zu erwähnen ist, 
auch Krämpfe, sogar Nackensteifheit (DUck) (84) u. s, w.; aber 
bereits nach wenigen Stunden liess der Kopfschmerz nach, und fand 
nicht selten der noch in ängstlichen diai^oatischen Scrupeln befangene 
Arzt am nächsten Tage einen lächelnden Patienten wieder vor. Diesen 
heftigen Schmerz, bei dem der Kopf wie mit eisernem Reif umspannt 
ist, die Stirn zu springen scheint, nannte Saillant bei der Schildenmg 
der Epideuiie von 1557 geradezu grausam jdouleur de tete craell 
bei der Epidemie 1775 beschrieb er ihn d'une violence iuesprimable. 

Wie sehr der Kopfschmerz in dem Vordergründe des Leidens der 
Patienten imd des Interesses der Aerzte stand, geht unter anderem 
aus der von Saillant für das Jahr 1510 gegebenen Schilderung her- 
Tor, bei welcher die damals herrschende Kpidemie nach Schenkius 
als eine neue Krankheit angesehen wurde und ihr neben anderen der 
Name Cephalalgie catarrhale beigelegt wurde, nicht die schlechteste 
Bezeichnung unter den vielen Taufnamen der Influenza, 

Die pathognoraonische Wichtigkeit des Kopfschmerzes ist TMi 
den Schriftstellern der meisten Epidemieen gleichniässig gewElrdigt 
worden, wenn es auch scheint, als ob die Intensität desselbeu in 
einzelnen Epidemieen nicht immer die gleiche gewesen ist. Viel&oh., 
sehwankt sie zwischen dem massigen Druck, wie er bei Kopfcon- 
gestionen vorhanden ist, und dem schmerzhaften Spannen, wie es z. B. 
bei gastrischen Zustanden. Obstipation u. s. w. empfunden wird. 8o 
spricht Joh. Bökel (1510) von dolor capitis acutus, tensiuus ac gn>- 
vativus, Saillant (1876) von Tension et douleur gravative de la tfitie, 
1761 uur von pesanteur de la tete, Jussieu (1732) von douleur de 
tete laiicinante i'i l'exterieur et gravative a Imt^rieur, die England) 
er oft nur von heaviness and dullness. 

Carmichael Smvth (1782)') theilte den bei Influenza beobachteten 
Kopfschmerz folgenderraassen ein. 

1. The imeasy weight, sorenesa and diatention of tbe foreheod, 
usual in common colds. 

2. The violent sick head-acli ariaiug froni the afft'ction of the 
ätoiuach and relieved by vomiting, 

3. The head-ach, during which the patients complained of a 
sation as if their head was Splitting with a severe shooting pain sfc 
the Vertex. 



') ». Tlioiuyson'» Aimal^ uf iiiflu.= 
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Wenn sich ^gen diese Eintlieilung auch nichts einwenden IS^, 
i doch nach unseren Erfahrungen bezweifelt werden, dass der 
; Kopfschmerz, der an letzter Stelle beschrieben wurde, meist 
1 den peripneuinouic cases zur Erscheinung kommt, 

Wir können behaupten, dass der Kopfschmerz bei den nervösen 
Pormen stärker ist als bei den gastrisohen, bei diesen häufig beträcht- 
licher als bei den caturrhalischen. Bald handelt es sich um jenen 
heftigen, ich möchte beinahe sagen niemigitisehen Schmerz, bald nur 
um einen stumpfen Druck, .,al3 wenn ein schwerer Körper zwischen 
den ÖtimhübleD lüge." Zeitweise nimmt der Schmerz den ganzen 
Kopf ein, in der Mehrzahl der Fälle ist er auf die Stirn oberhalb 
der Augen oder auf die Scliläfen beschränkt. Katfirlich wird der 
Kopfschmerz durcli den Husten gesteigert, Glücklicbwr Weise ist die 
Dauer des Schmerzes eine massige; in einigen Stunden verschwindet 
gewöhnlich selbst der heftige Schmerz, während die mihleren Formen 
desselben oft Tagelang anhalten ; vielleicht verdankten wir die baldige 
Beseitigung des starken Koj)fsclimerzes der Wirkung des während 
r Epidemie so häufig erprobten AntipjTin, Phenacetin, Exalgin u. s. w. 

Im Anschluss an diesen Kopfschmerz, der vielleicht einer Gehirn- 
'oder vielmehr einer meningealen Hyperaemie seinen Ursprung ver- 
dankt — und wir schliessen ja nach den Sectionsbefundeu von Kohts'), 
Heiweg') u. a., dass jenes pathologisch-anatomische Ergebniss eine 
Folge der Einwirkung des Infiuenzavirus auf das Cerebrum zu sein 
scheint, — müssen wir ferner der inigriineartigeu Form des in der In- 
fluenzaattaque vorkommenden Kopfschmerzes gedenken, So erwähnen 
die in den Tbompson'schen .^Vnnalen S. '208 über die Epidenue von 
1803 schreibenden Autoren Migräne bei Lifluenzaerkrankung: Rheu- 
matic persona, or that had been previously subject to intermittents, 
had ii fised pain in one of the temples, vuigurly called megrim, 
which as usual, put on remittent exacerbations. ,Sehr gewöhnlich 
waren halbseitige Kopfschmerzen", sagt Metuger von der Epidemie 
1782. Seitz sprach die Meinung aus, dass bei Kranken, die öfter an 
Hemicranie leiden, der Influenzakopfschmerz die gewöhnlich schmerz- 
hafte Partie des Kopfes einnehme, eine Beobachtung, für die ich in 
unserer Epidemie keine Bestätigung finden konnte, während Seitz von 
1851 derartige Wahrnehmungen mittheilt. Im ganzen findet sich") 




') Kohts, UeW Paral;aeiL und PsBudnparalyseii im lundesalter nach In. 

Therapeut. Monatshefte DeceinU, 18SK». 
'i K. Heiweg. Inftueuzaeoa Virkninga i an .Sicdssy neonatal t Hoapit. Ti- 

1890. 3. R- VIU. 29. Vergl. auch die Epidemie von 1836/S7. S. 46. 
*) Vergl. auch Mühlpauer bei der Epidemie 1729/30, ferner C. F. LCw 
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1 gescLiclitlichen Erfahrungen imd den Ergebnissen der letzten 
Epidemie die Migriine als Form des Kopfschmerzes bei Inflnenzu ziem- 
lich selten. 

Häufiger kommen initiale Ifeuralgieen des Kopfes vor, welche 
yon den secundfiren imd als Nachkrantheit auftretenden Neuralgieen 
(a. spater), sowie von der Migräne zu trennen sind, wiewohl es im 
einzelnen Falle wegen des Vorhandenseins der InHuenzaerscheinungen 
nicht immer leicht sein mag, <lie Migräne von der Neuralgie zu 
tmterscheiden. besonders falls letztere in dem llamiis ophthalniicos 
zur Erscheinung kommt; die häiiügste Neuralgie, welche als Begleit- 
symptom der Influenzaattat^ue auftritt, ist die Supraorbitalneural^e, 
seltener zeigt sich Infraorbitalneuralgie; auch scheinen die so häufigen 
Klagen der Influenzapatienten über Schmerzen in der Tiefe der Augen- 
hohlen auf neuralgische Affection des Ramus ophthalmicus zu be- 
ziehen sein. Es zeigen sich sehr oft neuralgische Afi'ectionen der 
unteren Trige minusaste, die zu heftigem Zahnreissen führen und meist 
einseitig aufzutreten pflegen. Wir finden sie oft in der Geschichte 
der Influenza als Zahnschmerzen') erwähnt. 

Wenn wir nun femer der bei Influenza so häufig vorkommenden Deli- 
rien gedenken, so müssen wir einmal darin erinnern, dass sie nicht durch 
die Heftigkeit des Kopfschmerzes erzeugt werden; denn wir wissen, dass 
sie auch dann eintreten, wenn nur leichter Kopfschmerz vorhanden ist; 
ferner dürfen sie nicht als febrile Delirien aufgefasst werden, weil 
sie eben meist bei den oft fieberlos verlaufenden nervösen Lifiuenza.- 
formen zur Erscheinung kommen. Sie verdanken ihre Entstehung 
ohne Frage dem directen Einflüsse des Infiuenzavims auf die Gehirn- 
rinde und dürfen, da sie den Eindruck von Fieberdelirien machen, ohne 
dass sie durch Fieber veranlasst sind, ihrer Eigenart, wegen als In- 
fiuenzadelirieii bezeichnet werden. Sie zeichnen sich durch ihre kurze 
Dnuer, ihr plötzliches Auftreten, ihre relative Intensität aus; gewöhn- 
lich stuporösen Character tragend, gehen sie zuweilen auch mit hef- 
tiger motorischer Agitation einher. Diesen Delirien ist wohl, wie wir 
bereits an anderer Stelle mittheilten, vornehmlich zuzuschreiben, dass 
Joh- Wittich bei der Epidemie von lö80 von dem „himtobenden 
epidemischen Fieber" sprach. 

1729/SO, tliT Flimmeracotom beschrieb, femer Hniham bei der Epidemie von 
1737, ThoQipson'a Annals of Influenza, S. 54r In mme, one half of the lieaA 
WBB affected (ls if bv an exquisite hemieninia. 

'\ Huxham bei der Kpidemie von 1737. Nmnbers were now nüae- 
rably torturcd with tho toothach, who had never had a bad tooth in tbeir 
beaä; and Uüb was conlineil mo^Üy to nao side. and tonninaling exactly bet- 
ween the dentes inrieore^. 



Die Delirien werden bei allen Formen, besonders aber wie er- 
wiihnt, bei den nervösen Infliieiizafonneu beobncbt^t. Man sieht sehr 
häufig die DeKrien zur Nachtzeit auftreten und am Tage wieder ver- 
schwinden. Rtfgnier (92) beobachtete in der Pandeniie 1889/90 auch 
bei Kindern ihr Erscheinen und zwar zur Nachtzeit. Metzger er- 
wiilinte von 1782 das nächtliclie Irrereden der Influenzukranken, 
■Falconer (1803) s. Thorapaon's Anuals of iiifluenza S. 254 sprach 
ebenfalls von Delirien, die besonders Nachts anftraten') und für ge- 
wöhnlich nicht heftijf waren, manchmal indes stark ausarteten. 
I Haygarth.) 

Die Delirien sind oft massig, schnell vorübergehend, bald dauern 
sie Stunden, ja Tage an; sie entwickeln sich erst im Verlaufe der 
Attaque und setzen nicht gleich mit dem Beginne der Proatration ein ; 
freilieh sah Lombard (1837) einige Male die Kmnkheit mit anhalten- 
dem Delirium beginnen und dann erst den Husten und Schnupfen 
eintreten- 

Es scheint, als ob die Delirien bei verschiedenen Epidemieen nicht 
die gleiche Intensität und Extensität zeigen; so sagt schon Heberden 
bei der Beschreibung der Epidemie von 1767 (in den Thompson'schen 
Annalen), dass die Delirien im allgemeinen nicht so gefahrlich waren 
wie die bei der Epidemie von 17ß3 beobachteten. Haygarth (1775) 
sah idiotische und wilde Delirien, Wilham Thompson (1775) sprach 
von ft degree of stiipor and delirium, Huiham bemerkte bei der Be- 
schreibimg der Epidemie von 1737; In the younger and more robust, 
a deliriimi generali)- canie on as the dLsorder increased, eine Mit- 
theilung, die uusere soeben geäu.saerte .inaicht von dem relativ späten 
Eintreten der Delirii?n bestätigt. 

Wie die bisher erwähnten nervösen Erscheinungen steht auch 
der den Influenzaanfall begleitende Schwindel in keinem proportio- 
nalen Verbältniss zu der Schwere der catarrhnt Ischen Erscheinungen 
und des Fiebers. Derselbe pflegt meist zu verschwinden, wenn sich 
der Befallene zu Bette legt, tritt aber sehr häutig wieder auf, wenn 
sich der Kranke in deqi Bette aufrichtet. Nicht selten ist sehr starker 
Schwindel das erste Zeichen der beginneuden Attaque. 

Aber auch weim der Ki'anke von dem eigenthchen Leiden ge- 
nesen das Lager wieder verlässt, stellt sich sehr oft Schwindel ein 
und bildet häufig ein quälendes Symptom der Reconvalescenz. Dippe 
erwähnte hei der Sitzung der raedieinischen Geaellscliaft zu Leipzig 



') '. auch Carmichael Smyth (17f^2), Thnmiisnn's .\naiila of influema. S. 150 
und üniy ibid. S. 125. 



an dem 21. Januar 1890 einen Fall, wo nach Jer Influenza heftiger, 
wochenlang anhaltender Sdi winde 1 vorhanden war. Neben dem 
Schwindel beobachtet man l>ei dem Bef^iune des Infi ueozaanf alles 
nicht selten Ohnmacht, ja völlige Bewusstlosigkeit. So sah Dlick 
z. B. einen Fall, wo die Bewusstlosigkeit einen halben Tag lang an- 
dauerte. 

TJeher Störungen des Allgemeingefühls finden sich zahlreiche An- 
gaben. Gluge spracb von dem , Gefühl einer empfindlichen Kälte 
um die Pfeilnaht und einer die Luftröhre hinaufeteigeuden Kugel*. 
an anderer Stelle von .einem eigenen unangenehmen Gefühle, als 
wäre der Augapfel blosgelegt, wenngleich keine Spur von Entrundung 
da ist, so dass die Augen niu: mühsaui geöffnet werden können*. 
Hildebrand bei Metzger (1800) berichtete von anhaltender und durch 
den ganzen Verlauf der Krankheit dauernder Empfindung von ,Qe- 
lenksteifigkeif". Der Thataache, dass bei allen Influenzakranken selbst 
bei dem leichtesten Anfalle die Muskeln und Gelenke wie zerschl^en 
schmerzten, dass die GUeder wie gelähmt dem Willen nicht mehr 
gehc^chten, kurz, dass diese sonst nur bei heftigem Fieber bestehenden 
Symptome hier ohne Fieber zur Erscheinung kamen, haben alle Bft- 
obachter in reichstem Masse coustatiren können. 

Auch die höheren Sinne zeigen funetionelle Störungen, die sicher 
auf Rechnung des Influenzavirus zn setzen sind und theils einen ge- 
wissen Grad von Hjperaestheaie beziehungsweise Anaesthesie erkennen 
lassen. So wird einmal Abnahme des Gehörs, ja Taubheit angegeben, 
während auf der anderen Seite schmerzhaftes Klingen, quälendee 
Ohrensausen und, vde die älteren Äerzte sagten, Tinnitus auriiun b^' 
oba^htet wird. 

Bezüglich des Sehorgans giebt Gluge Schwächung des Sehens 
an. Low (17291 sprach von Vei-dunklung des Auges, als wäre ein 
Flor über dasselbe gespannt. 

Oft sieht man Lichtscheu in Fällen, bei denen die geringe coni- 
unctivale Hyperaemie jene nicht erklärt. Nach Everahusch werden 
die Augenschmerzen meist in die Tiefe der Augenhöhlen verlegt, 
lassen zur Nachtzeit nach und werden bei allen Beschäftigungen, 
welche das Zusaimnenwirken mehrerer Augenmuskeln bedingen, wie 
Pupillen Veränderung, Akkomodation, t'onvergenz und assncürte ,Bft- 
wegungen gesteigert. 

Falconer (1803) in den Thompson 'sehen Annalen^) erwähnt eine 
Dame, die alle Gegenstände dreifach sah; vielleicht lag hier ein dnrcib. 



') B. JaBolIjst S. -ZU. 
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B lüSuenza bedingter Acconiodationskrampf vor, welcher niouoculüre 
^plopie erzeiiffte. 

Äucli der (Jeschmack zeigt ohne VorlinudeuHeiu gaatrisclier Stü- 
igen eigenthümliehe Aberratiuneii; er iat bei guter Verdauung 
ter Oller sauer. Schon Pasquier (1414) bemerkte: ce qu'U mangeoit 
(ac. le malade) luy sembloit ainer ou puaut. Ash (1775) gab an, 
dass die üeschmacksdistiuction verloren wäre, eine Wahrnehmung, 
die mau nach den Erfahrungen der jüngateu Pandemie bestätigen kann. 

Der Oenich fehlt oft ganz (Ash, 1775; L eicht* nstern , Senator 
1889/90), wir konneu hinzufügen, auch da. wo kein Schnupfen be- 
steht; in manchen Fällen zeigt sich auffallende Wahrnehmung un- 
angenehmer Gerüche. Nach Balirdt (Leipzig) khtgten mehrere Patienten 
unabhängig von einander über den Geruch nach Hauch, ohne dasa 
ein bestehender Schnupfen etwa die Veranlassung dazu geboten 
hEtt« u. 8. w. 

Wir kommen nunmehr zu den die lufluenzaattaque begleitenden 
Schmerzen, die theila als rheumatoide, besonders aber als nervöse 
KU bezeichnen sind. Sie treten wie die bei sishweren Fiebern zu 
beobachtenden Schmerzen nicht selten in allen Gliedern auf. Höchst 
characteristisch ist ein in den unteren Partieen des Rtickens sitzender 
Schmerz, der bei allen Influenzakranken gleichmässig, wenn auch 
in wechselnder Intensität gefunden wird. Er ist entweder auf die 
Kreuzbeingegend beschränkt oder zeigt sich auch in der Lumbairegion, 
so dass die alten Beobachter z. B. Lubineau (1414) von Nieren- 
schmerzen sprachen. Auch zwischen den Schulterblättern, an dem 
Nacken und in den Gelenken tindet sich nicht selten heftiger Schmerz. 
Zu diesen gesellen eich sehr häufig Sehmerzen auf der Brust, in der 
Gegend des unteren Theiles des Sternum, welche drückenden, stechen- 
den, spannenden (.'haracter haben und zu der so häufig gefundeneu 
Athembeengung, zu wirklichen Angst- uud Beklemmungszuständen 
Veranlassung geben; Auxietas circa praecordia urget, sagt ein alter 
Influeuzaschr iftstel ler . 

Hierzu gesellen sich neuralgoide Affectionen, die man wegen 1 
ihres ziemlich schnellen Verschwindena eigentlich nicht neuralgische 
nennen sollte; sie sind auch von den in der Recunvalescenz und als 
Nachkrankheit aul'tretenden wirklichen Neuralgieen (s. später) zu 
trennen, die im Gegensatz zu jenen weit länger anhalten und der 
Theriipie hartnäckig widersteheu. Die neuralgoiden Afi'ectionen komien 
1 Verlaufe der Nerven verfolgt werden, zeigen Druckpunkte u. s. w. 
Igesehen von den Trigeminusneuralgieen s. S. 88 sind hier solche 
|, ü^diiadiciis, im Occipitalis, dem Medianus u. s. w. anzuführen. 
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Recbt häufig zeigen sich Intercostalneuralgieen , die nicht selten zu- 
sammengehalten mit dem sonstigen, fieberartigen Befimde eine be- 
ginnende Pleuritis vortäuschten. Sie treten meist einseitig und be- 
sonders an den unteren Bippen auf, doch springen sie nach Heubner 
leicht auch auf die andere Seite über. 

An dieser Stelle mochte ich »uch die Symptome seitens des 
Circulationssystema erwähnen, von denen der grösste Theil wahr- 
scheinlich von der Einwirkung des InfinenzjiviniB auf die vasomoto- 
rischen Centren abhängt. Wie die Prostration und die bisher be- 
schriebenen Nervensyinptome nicht im Verhältniss zu der Fieberhöhe 
stehen, so zeigt sich auch eine Incongruenz des Verhaltens von Tem- 
peratur und Pidsbeschaffenheit. Der Puls ist oft ül)er massig be- 
schleunigt in Fällen, wo sich gar keine oder wenigstens keine ent- 
sprechende Fieberteniperatur zeigt. Heubner sah Anfalle von Tachy- 
kardie oder gleichmSssigen Verlauf derselben, Bahrdt (Leipzig) 
erwähnte einen Fall mit sehr schwerer, anscheinend das Leben be- 
drohender Tachykardie, welche 24 Stunden andauerte. Auf der anderen 
Seite sieht man auffallende Pulsverlaugsaniung (Bradykardie). So 
beobachteten Stintzing und Weitenicyer unter 405 Influenzafällen 
17 Fälle von Herzaflfectionen , welche als Vagusueurosen aufzufassen 
wären vind sich in Verlangsaraung des Piüaes bis auf 4H Schilf 
documentirten. Ueherhaupt konnte nach meiner Ansicht in den 
meisten nervitsen Formen eine auffallend geringe Frequenz des Pulses 
constatirt werden. 

Ferner wurden Herzpalpitationen verschiedener Intensität, sodann 
fitenokardische Erscheinungen, welche letzteren als pseudoanginSee 
Zustände aufgefasst werden konnten (Diiflocq 79), geschildert. 

Weit wichtiger sind ilie als paralysirende Einwirkungen dee 
Influenzagiftes auf das Herz aufzufassenden Erscheiimngen. In einigen 
Fällen handelt es sich nur um die subjective Empfindung von Hers- 
schwäche, wo ein objectiver Befund nicht zu erheben ist; in ungemein 
vielen Fällen dagegen zeigt sich eine wirkliche Herzschwäche. Donald 
Mocphail (86) sah in einem Falle Bewusstlosigkeit, blasses Gesicht, 
kalte Haut, oberflächliche Athniung, etwas verengte Pupillen, auf 
schmerzhafte Reize keine Reaction. Auch die bei dem Influenzaanfall 
auftretenden Ohnmächten, die selbst bei kräftigen Individuen zoT 
Erscheinung kommen, verdanken mögiicher Weise der Einwirkung 
des Influenza\-irus auf das vasomotorische Oentrum ihre Entstehung; 
auch Arrhythmie des Pulses sind keine der seltenen Schwächezeichen 
des Herzens. 

Wenn die Herzschwäche i\u sich bei der uucomplicirten Influenza 



wenig XU bedeuten hat, weil sie gewöhnlich gut verlauft, so bildet 
sie eine sehr büsartige, insidiöse und ungemein schwer zu bekämpfende 
Erscheinung bei den Coiuplicntionen der Influenza oder bei solchen 
Influenza kranken, die ein altes Herz- oder Brustleiden (Emphysem, 
Adipnsitus cordis n. s. w.| aufzuweisen haben. Ja, sie stellt bei den 
Inäuenzapneuiuonikern und bei alten Leuten, seibat wenn letztere nur 
massige Inflnenzaerscheinungen zeigen, die häufigste directe Ursache 
des oft rapid eintretenden Todes dar. 

Die bei Influenza vielfach beschriebenen Gesichtserrthenie und 
scorlatinifoniien Exantheme, welche 8put«r beschrieben werden, scheinen 
durch eine vasoparalytische Wirkung des Influenzagiftea bedingt zu- 
sein. Während einige Autoren das geröthete, aufgedunsene Aussehen 
des Uesichts bei dem In flueuzaan falle beschrieben, fiel mir in vielen 
Fällen, besonders denjenigen, wo die Kopfschmerzen sehr heftig waren, 
die starke BlJLsse des Antlitzes auf, welche angiospastiachen Zuständen 
ihre Entstehung zu verdanken schien. 

Es bleibt noch nbrig, eines sehr wichtigen Symptoms zu ge- 
denken, nämlich des Schweiases; wenn es auch nicht zn leugnen ist, 
worauf die Beschreiber der früheren Influenzaepideuiieen viellacb auf- 
merksam macheu, dnss sehr oft nur ein kritischer Schweiss zu 
beobachten ist. so lüast sich doch Iwhaupten, dass in einer sehr 
grossen, der überwiegenden Zahl der Fälle eine sein- beträchtliche 
Hyperhidrosis die ganze Attaque begleitet, während der ganzen ßecon- 
valescenzperiüde andauert und hierbei neben der Prostration und den 
Schwindelanfallen ein höclist belästigendes und schwächendes Spnp- 
tom darstellt. Ihm kommt somit ein gewisser diagnostischer Werth 
zu, da sich der Influenzaschweiss erheblich von den nur kritische 
Bedeutung habenden SchweissausbrUchen bei den acuten Erkältungs- 
catarrhen unt^rscheiflet. Jener, der meist klebrig, reichlich und ge- 
ruchlos ist, bleibt oft wochenlang bestehen, tritt bei der gering- 
fiigigaten körperlichen Anstrengung oder bei Gemütbserregung sehr 
heftig hervor. Auch bei den ('omplicationen. Iwsonders den Pneu- 
monieen sieht man trotz hohen Fiebers eine aehr beträchtliche Sehweiss- 
absondenmg tUe ganze Krankheit hegleiten. Sach Ekltoff bei Metzger 
(1800) zerflossen die Kranken gleich anfanglich in Scliweiss, was mit 
der von uns o]>en gemachten Bemerkung übereinstimmt. 

Aus diesen Symptomen setzen sich die rein nervösen Influenza- 
formen zusammen, und duri^h variable Oombinationen jener entsteht 
die Buntscheckigkeit der Krankheitahilder ; fenier bilden aber die eben 
beschriebenen nervösen Erscheinungen auch die diagnostisch wichtigen 
Symptome der catarrhalischen und gastrischen Formen. 
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Wir kommen nonmeiur za ilenjenürm Iiifla«izafoniieii. "bei denen 
cacaurhalische Erscheiziiingen seit^is des RespinatioDstncms Torluuiden 
sind, and bei denen je nach dem Locus nnd dar Intensität der Affection 
sehr mannigfiilnge Bilder entstehen. Schon William Faleono' |1803)M 
theilte liie Terschiedenen Formen in nasal oatarre. catarre gnttnraL 
catanre bronchiaL In Wirklichkeit kommen theils for sich bestellend, 
theüs mir einander combinirt Rhinitis. Angina. Pharrnintis. lAirngitis. 
Tnurheids^ Bn^nchiris^ letztere «üe ssrrc^sen. kleinen und kleinst«! BroDchen 
becreäend. tot. Man kann nicht behaupten, dass diese Inflnema- 
catarrhe etwas speciäsch«?:» «iarbieten. was sie ron d^m durch soge- 
nancte Erkälnmur entstehenden Catarrfa^i unterschie^ie. &lls man Ton 
den die diiFeientie&e IHagnostik ermöglichenden Xerrenersciiänangen 
ah?trahirt. IKe caktarrhali^'h alScirte Schleimhaut träet keine be- 
sonderen Merkmale an sieh. V«>ci der äeckigec. m«>rfoill«iahnliclien 
Röche der •.Taumenschleimiiaut und der Traf.'he'.i. «üe Tigri |1S67)*) 
beschrieb, har oei der Epidemie t»>c 15S:? w keiner etw» sesehen 
ausser Leichreiiscem M.T>In». Sw MirrheiL über i Ini!:ieczaepftdeime in 
Cot »I^Titsche me'iicin. W.xheriscfizifr lSi^>. 13, März u_ folgende) 
und R Frl r'\ el libü Xo. 2Sl 

Pie T.-.n L*w^»ri5teiz ^» fiist iz al'en Filleü S^obochrece Schief* 
stelliTi: 'in-i >pLzdeIf5nn ige Aifbreibnzir »ier U^iLa ist t»xi fcnz&em 
an^ierer: r*?sccr:e'>?c wt.^nien. Aiica hier ist wieder n 'rieoxien. 
die Lztecsi:ir ie* Car.krrr:es. was flr die Lif-ienza rarb«: 



isc w-eo^r ziir •Irm Allgez:eizbe£z.'i*c n-x-h zir: der Höhe »ies Fiebefs 
in Pr>c*;-rT:oc >rec.r. Miz iah hohes Fieber bei -ir gerir^faaräni 
•.■aairri^isoher: Er>ch«riz'jj:ir?c iZ'i riz-i An-ienfr?eits befii^ Brocciii- 
Tifirn 'e: --.r ziüssii^rr Te^nyerinrvrbTh-r:; Au'.h sracd der HxKvm 

in z r: c«; rZ' : ^ t v^ ^•' t rirllir-^s ; - r ■«" lt i'zr'l-^-i^** <**l -st ">ri z::i 
riiT.:^- -V:! -z cj>4;cr Jiir:^z ': ~*rri*-s :>-rz;^. Tr^i^c —'.-Iit "seZren einen 
i»*wi2<j4?z iriz:T!:ir:".,c^z '. 'li-r-i.rrer m si'.z. "»'x^ Jd irz K-*-i»:hhTSOfo- 
^:n -?rjiz»fr:-. "tirü" T i^ ii«: Niozt. r: -*vcr_Ti-j:".>.z m in*! "rnii 
-i^cj zinL; i~e ^. r*ü.«:^»f i-'^ «ri ^zT.'Z'fcss ^} .rr i irrr^rr z*iec 

j>s::^«C— :*. '*"-:' L»;ie Z — lir-rSrlT> '^■*y*>T Wr '-^IJLtZ ir*> ll^^lrrZU " 
-rz."^^- ■"■^-'^ -- V'' "ij" YV'^^^'Ciir*":^*-^ <■■■* »i— TJi- V"*"^ 
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die bei Tabes dorsiialis vorkommenden Lnryngo- iind BronchokriseD, 
und es ist wohl denkbar, dass das InflueDzaviniH tunctionell an der- 
jenigen Stelle einwirkt, wo die RUokenmarksschwindsiicbt durch ihre 
ilegenerative Veränderung jene Krisen hervorruft. Auch bei dem 
Niesen präji^te sich dai* nervöse Element in seiner relativen Heftigkeit 
zu dem geringfügigen Nasencatarrh aus. 

Man kann nun bei der Extensität der Erkrankungen keine sta- 
tistischen Belege üi>er die Häufigkeit der InflnenzarLinitis, Laryngitis- 
imd Bronchitis beibringen. Gurschmann schätzte die Vertheilung des 
Catarrhs auf die verschiedenen Schleimhäute so: Rhinitis in 78"/^, 
Bronchitis in ^i'*!o- Laryngitis in 5,3"/^, Angina in 4,7"/^, der Fälle. 
Am hfiutigaten waren Trachea, grosse und mittelgmsse Bronchen he- 
fallen, in einzelnen Fällen, die natürlich bei der "Unmasse der Fälle 
nach vielen Tausenden zu zahlen sind, stieg der Catarrh auch in die 
feinsten Bronchen hinab und bewirkte feinblaaige Rasselgeräusche, die 
bei dem Bestehen des schweren subjectiven Leidens die Abgrenzung 
gegen catarrhalische Pneumonie sehr erschwerten. Das häufigste 
auacultatorische Phänomen waren die über die ganze Brust vertheilten 
Rhonchi sibilantes. 

Betreffs der Rhinitis kann mau nicht behaupten, dass ihre In- 
nnd Exh>nsität so sehr im Vordergründe stand, wie es bei vielen 
frühereu Epidemieen der Fall war. Es scheint, dass auch hier die 
einzelneu Epidemieen in ihrem Verbalten variiren. Von jenen heftigen, 
die Oberlippe conddirenden Nasenausfllissen, von jenen heftigen Nies- 
erscheinimgen hat die Epidemie 1889/90 nicht so zahlreiche Para- 
digmen aufzuweisen, wie sie in den Beschreibungen der Influenzen 
des 17. und 18, Jahrhunderts erwähnt sind. 

Ebenso wie die Rachenachleimhaut nur geringe catarrhalische 
Röthung und Schwellung ohne specifische Merkmale zeigt, ebenso 
kann man bei der Inäuenzalaryngitis, Tracheitis und Bronchitis keine 
besonderen Eigenthümlichkeiten constatiren. Bezüglich der Laryngitis, 
die relativ selten beobachtet wurde und nur in wenigen Fällen zu 
schwerer Heiserkeit oder Aphonie führte, siehe B. Frankel's Bemer- 
kangen S. 108. Rud. Meyer (Ziirichl') hat tracbeoscopisch festzustellen 
geglaubt, dass der Influenzacatarrh in den Bronchen begann und dann 
erst auf Trachea und Larynx überging. Die Entzündung war sehr 
oberäächlich uud flüchtig; Blutungen, Dedeme oder stärkere Schwel- 
lang mit Stenose wurden in der Luftröhre und dem Kehlkopfe nicht 



'l In ilpr DiscuB^iion des EichhorBt'sphpii Vortragea. CorreBpond.-BI. 
8chwfli7.er Aorzte XX. &. 1890. S. 155. 



gesehen. Auch in der Nase war der Catarrli nur oberflächlich ; am Ijesten 
konnte das sich zeigende Bild der Sc-hleiinhaut mit; dem hei Masern 
gewöhnlich vorkoiiimenden verglichen werden. Gegen den von Meyer 
angegebenen ascendirenden Oharacter des Catarrba sprach die klinische Be- 
obachtung, nach welcher eher eine Descension desselben annehmbar war. 

Nasenblut iingen waren selfeu und erreichten keinen erheblichen 
Grad (Leichtenstem'): dagegen sah man sehr häufig beträchtliche 
blutige Expectorationeu oder lilutige TincHonen des Spiitum bei 
leichten Inütienzabronchitideu , welche kräftige Individuen lietrafen, 
bei denen Phthise oder eine pneumonische Affection sicher auszu- 
schliessen waren. 

Wie schon erwähnt stiuiden die catarrhalisrhen Erscheinungen, 
der Husten, das OppressionsgefUhl auf der Brui^t und die Dyspnoe 
nicht im Einklänge mit den localen catarrhaliscben Befunden und 
betrafen hauptstichlich die Erwachsenen; bei Kindern traten die 
catarrhalischen Fonnen gegenfiber den nervösen und gastrischen Formeo 
weit in den Hintergnmd. 

Wer aber denken sollte, dass bei der Unmasse der Befallenen 
auf der Strasse und in den geschlossenen Räumen nichts als Husten 
erklang, der täuscht sich; man hörte in publiit) nicht viel mehr 
husten, als mau es sonst zu dieser Jahreszeit wahmiiumt, wieder ein 
Zeichen daiur, dass quantitativ die nervösen Formen die Oberhuid 
hfttt«n. 

An Zahl stehen die Iniluenzaerkrankungen des DigestioustractnB 
hinter den gastrischen und catarrhalischen Fonnen zurück. Wenn 
ich für meine Person als die ersten Intiuenzafiille in Berlin zwei 
typische gastrische Influenzen sah. deren Diagnose natürlich erst durcb 
die sich verbreitende Epidemie zu stellen war, so hicsse es w-ie jener 
Reisende iirtheilen, der nach dem rothen Haar des einzigen, ihm za 
Gesiebt kommenden Bewohners den anderen ebenfalls rothe Haare zu 
Theil werden liese. wenn man nun die Meinung ausspräche, dasa die 
Influenza mit gastrischen Formen einzusetzen seheint, Uas ist sjcher 
keineswegs der Fall. Auch bei dieser dritten Influenzaform sind es 
wieder die hervortretenden nervösen Erscheinungen, welche die Fälle 
weit schwerer erscheinen lassen als sie in Wirklichkeit sind, und die 
so häufig die Veranlassung zur Diagnose schwerer Därmen tzündimgen. 
insbestmdere des Typhus gegeben haben. So sagt z. B. \V. Drauer, 
dasa einzelne Fälle unter dem Bilde eines Äbdo minalt j-phos mit 
anhaltendem Fieber, mit Empfindhchkeit des Leibes, new<Jecalgurren 



. Deotsch? nu^diciii. Wochfnsehrift 29. Mai lyfln. 



und diarrhoiscteii Stühlen verliefen, welche letzteren auch bei zwei 
Kranken Blut enthielten. In aiideren Fällen fehlten, wie ich be- 
merkt«, zwar (las IleofoecalgerSusch und vor allem tlie DurchfäUe, an 
deren Stelle siuh Obstipation zeigte, dagegen war die Zunge trocken, 
dick belegt, die Mund- und Zahns dileimbaut mit borkigen Kxuat«n 
fnliginöser Art. bedeckt, es bestand Anorexie, Durst, Erbrechen, mir 
niässig gesteigerte Temperatur. Ajinthie, Beniimraenheit, starke Hin- 
ialligkeit und Kopfschmerz. Dieser Zustand hielt etwa eine Woche 
an und machte auch den Kindruck einer typhösen Erkrankimg, ohne 
dass typhöse Erscheinungen wirklich vorhanden waren.'} In den 
gastrischen Fällen schwankte die Intensität imd Dauer der eatarrha- 
lischen Erscheinungen seitens des Digestionscanais ungemein, stets 
■waren sie aber durch das characteriatische Hervortreten der nervösen 
Erscheinungen genügend gekennzeichnet, welche letzteren nicht von 
der Intensität der gastrischen Affection direct abhängig waren. 

Es wird angegeben, dass bei der gastrischen Form der Influenza 
■die Zunge stets feucht ist und nie die Trockenheit der Typhuszunge 
annimmt, was indes uach meinen Erfahrungen doch hier und da 
beobachtet wurde; es wird ferner berichtet, was ich bestätigen kann, 
dass trotz starker Belage die Zungenränder und die Spitze schon roth 
gefärbt bleilwii. Bei KiiiderD war im Gegensätze zu dem dicken Be- 
lage der Erwachsenen öfters Himbeerzunge wahrzunehmen (Miicphail); 
überhaupt zeigten sich bei jenen Magen - Darmeracheinungen relativ 
viel häufiger als bei diesen, wo mehr catarrlialische Formen zu sehen 
waren. Wiibrend bei Erwachsenen die Influenzaattaque häufig rait 
Obstipation einherging, zeigten sich bei Kindern öfter Diarrhöen, die 
gewöhnlich c ata rrha lischer Natur waren, massig auftraten, aber hier 
wie da nach meinen Erfahrungen einen ruhrartigen Character zur 
Schau trugen. In diesen Fällen, welche Kinder von 2 — 6 Jahren be- 
trafen, wuren die Stühle schleimig, gelatinös, grünüchachwarz ge- 
erbt, enthielten wenig Blut; es bestand starker Teiiesmua. Das Auf- 
treten blutiger Stühle und dysenterischer Affectionen wird in der 
Geschichte der Influenza vielfach berichtet. Hok (Berlin) beschrieb 
bei zwei Schwestern von 6 und 3'/^ Jahren eine schwere am zweiten 
Tage der Influenza aufgetretene choleraähnliche Enteritis, die unter 
Krämpfen und Bewusstlosigkeit auftrat und doch zu baldiger Heilimg 
gelangte.*) Diese hier und da gesehenen Inflnenzacholerineu waren 



') H. GhiKe S. 120. 

^ BöBO (Caiu) lieschrieb eine Gastroenteritis acutissima mit clioleraartigeu 
Sjmptflmen a. Deutsche medicin. Wochenschrift 17. Juli 1890. S. 643. 
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statirt. Dagegen sah Birch-Hirschfeld bei der Autopsie gewöhnlich 
keine Yeriinderuiigen an der Milz, Itegnier fand unter 218 Fällen 
von Influenza bei Kindern keine Hyperplasie der Milz und ebenso 
wies Comby (88) unter der gleichen Anzahl Fälle, die ebenfalls Kinder 
betrafen, nie Milztumor nach. Auch J. Szwajzer und Dunin (War- 
schau) fanden bei Erwachsenen keine Milzschwellung. Leiehtenstem 
{Cöln) wies in der überwiegenden Zahl der Falle, in 8fi''/n, klinisch 
das Fehlen von Milzvergrösserung nach, was auch von ihm durch die 
äl>erwiegende Mehrzahl der Obdnctionen bestätigt wurde. Diese Er- 
gebnisse lassen die Betheiligung der Milz bei der Influenza recht 
zweifelhaft ersclieinen und nur, wenn man die Majorität bei solchen 
Frageu entscheiden lassen darf, was freilich keine Sicherheit bietet, 
könnte man sein Urtheil so abfassen, daas bei Erwachsenen die In- 
fluenza einen MiIzt\imor zu bewirken scheint, bei Kindern dagegen 
nicht, und es wäre dies eigenartige Verhältnlss damit zu erklären, 
dass eben die Kinder relativ leicht an Influenza erkranken. Wäre 
»her der Milztumor sicher eine Folge der Einwirkung des lufluenza- 
viros, so hätte alsdann die Intermittens, welche klinisch die Neu- 
mJgieeu, die secundären Neuritiden, die Keratitis dentritiea u. s. w. 
mit der Influenza gemein hat, auch darin eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der Influenza, sodann fiele die Möglichkeit, die letztere als reine 
Neurose aufzufassen, wie es Glover thut, auch aus diesem Grunde fort, 
endlich wäre damit ein weiteres diiferentiell-diagnostisches Merkmal 
sKor Abgrenzung der Influenza von den sogenannten Erkältungskrank- 
heiten gegel)en, ein immerhin recht fühlbares Bedlirfniss; denn dass 
eine diagnostische Unsicherheit, die Influenza und acute Erkältungs- 
catarrhe zu trennen, wirklich besteht, hat der Winter von 1890/91 
zur Genüge bewiesen, wo viele Aerzte Influeneatiille gesehen haben 
wollten, die nach meiner Meinung häufig nur die üblichen Herhat- 
und Wintertatarrhe waren. 

Alleinstehend ist die Beobachtung von Alison (91), der bei mehreren 
Inflneuzakranken eine deutliche, mit der Äfl'eetion in Zusammenhang 
stehende Vergrösserung der Leber nachgewiesen haben wollte. 

Es bleibt noch an dieser Stelle übrig, der Beschaffenheit des 
Urins Influenzakranker zu gedenken. Ich möchte diesbezüglich be- 
haupten, dass derselbe wegen seiner braunen bis dunkejrothbramien 
Farbe, wegen der Art der Sedimentirung auch hei den nervösen, 
fieberlosen Erkrankimgen eine gewisse Fieberbeschaffenheit zeigte. 
So giebt auch Alison an, dass in jedem Falle, auch wenn keine 
Temperaturerhöhung bestand, die Menge des Harns vermindert war, 
bei Anwesenheit von Fieber mitunter sehr beträchtlich; zuweilen Keigte 



«dl Aoone voo 12 — 16 Staoden Dbuir: iemaOspadKod ww ^m 
^edfiacfae öewiclit erböht; auch AlisoB gab Isteosität der Hun- 
firlmi^ und Xei^n^; zar SednDentbQdang an. TÜc B»ivsiair sollte 
anf 0.6 — 1^", erhöht seiii. PepbmBOcbireis geUae mitteb dis 

Taurct'schea Reagens in 18 Fallen 15 MaL S[wctrnan>pisrhie Uater- 
saduingea ergabeo, dass in den leichten Inflaenxafallen im Hom nor 
dis Chrmnogea des Urobilin und die moditicirtm llalleniarbetoffe 
au&relen. da^ aicb in schweren, ab»' uncompUcirten Fillec neben 
den letet«ren auch deatbrh Urobilin findet und. daw diese Stoffe in 
achwerKD. mit entzündlichen Affettiocea romplicirten Fillea tn be- 
suodieis grosser Menge Torhanden sind, fbapelle iv-ii ^d rege lm S wq g 
Yezmefanmg derChronH^ene bei Hjperacidität des Uuns und Venndunng 
der PhoephoTsäure; letzter« schwankte bezoglich ibr^ Menge swiachcB 
3,67 and 7,35 gm. pro die: aoch Comljeit<3| fand eine beträchtliche Var- 
raehnmg der Pbosphoraosscbeidai^. worauf er äeine therapentiadMi 
MiMraiihnten ba^irt hat. Huchard (Sit fand dagegen eme couAuteViNr' 
mindenu^ der Phosphorsäure. Die tod Harem ang^ebene. bei 
InSnenzakranlEen ausnahmslos gefundene Urobilinune li^ 
nicht gelten. I^gegen fand letzterer alle Borne reich an 
Xencki und Sieber sogenannten Uroroäein. In zwei Fällen 
ferner eine SicaiolschwefelTerbindang nachweisen, die mit 
nnd Chlorkalk eine riolette Färbung gab. Der eine dieser CnM 
enthielt auch reines SkatoL Was nun die Anwesenheit ron Eii 
in dem Urine betrifft, so wies z. B. Alison das^lbe mir in 
schwersten Fällen nach. Dematb iFrankentbal) and MarphaU b 
kein Eiweiss. Curschmami sah einige Male Albuminurie. Krehl I 
achtete in 170 Fällen nur bei 3.5 "/^ derselben vorübergehende Albtt* 
minurte. Daraas geht berror. dass diese nur sehr selten aur 
ifrb"ir"ffg kommt uud, da wir keine genauen .Vngaben ubor 
Auftreten «on Albaminurie bei den reinen InfluenzaformeD besi 
M d6rf«i wir nach dem Torwiegend negativen Befände lüa jeU 
mm^steus die Annahme aussprechen, dass die .Ubuaiinurie aat TOB 
zaiälligen Ereignissen, von Nierenreizung, vielleicht in nuinchra 
na hohem Fieber, abhängig ist 

Wie wir in dem Anschloss an Infiuenza ein langwieriir^ 
valescenastadium wahrnehmen, bei welchem Zeichen des geschwäehlar 
Nervensystems vorhanden sind, wie in dem tTefolge der cabtrrl 
Infinenzaefscheinongen nieht selten subchrooiscbe und 
^SSettianea des l^ryns und Pharynx beobachtet werden. 
wir auch eine Verechl^)pung gastrischer SjTnptome eintreten, 
nahm bei gastrischen Inflnenzalallen noch Monate lang 
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Zustände bei Personen wahr, welche vorher gesunde Verilaoiing ge- 
zeigt hatten, eine Thataache, welche auch bereits bei der Epidemie 
von 1836/37 beobachtet wurde. Robert Streeten ') bemerkte in seiner 
Beschreil)ung dieser Epidemie: .1 find miico-gastritia and muco- 
enteritis of long standing, refen-ed in its eoramencenient by patienta 
to the influenza." Ja Leicbtenstern -) sah ia Folge der lange dauern- 
den Anorexie betrtichtlicbe Abmagerungen, sogar vollkommene 
cachectische Zustande, die anfangs die Befllrchtmig maligner Processe 
erweckten, allniShlig aber zum Sehwinden kamen. Gerade diese nach 
leichten Influenzaattaquen hervorgerufenen SchwächezusUinde zeugen 
för die nachhaltige Wirkung des den menschlichen Körper so proster- 
nirenden Infiuenzagiftes und stellen wiederum ein [rathognostisch wich- 
tiges Abgrenzirngsniittel gegen die gewöhnlichen, catarrUalisehen Affec- 
iionen dar, bei denen diese eigenartigen Reconvaleacenzzustiinde fehlen. 

Nachdem in den vorangehenden Zeilen die Krankheitserschei- 
nungen der Influenza, nach den drei Formen gruppirt. behandelt sind, 
müssen wir noch eines wichtigen Symptoms getlenten. das den In- 
ftuenzaerkrankungen mehr oder weniger zukommt, nämlich des Fiebers. 
Es fehlt sclir oft bei der reinen nervösen Influenza, wo eben Fieber- 
symptnme ohne Fieber vorhanden sind. Zugleich mit der Beschrei- 
bung des Fiebers können wir dann den Verlauf der Inliui'uza#rkran- 
kungen abhandeln, der ja theilweise von dem Fiebergange abhangig ist. 

Dan Influenzafieber, die Attaque setzt fttr gewöhnlich plötzlich, 
ohne Vorboten, ein, und dieser acute Beginn zeigt sich bei so vielen 
Fällen, dass die meisten Autoren ein prodromales Stadium überhaupt 
negiren; dagegen erheben sich gewichtige Stimmen, die von Prodromen 
der Influenza sprechen, ja schliesslich in das Extrem verfallend das 
sogenannte blitzartige Auftreten der Krankheit Oberhaupt leugnen 
wie z. B. Bäumler, der indes eine nur sehr kurze Incubationszeit von 
1 — 2 Tagen annimmt; Duflocq sprach von einem zweitägigen Prodromal- 
stadium. Schtm Ebrmann (1763) nahm ein protrahirtes Vorstadium 
der Influenza an. In seiner Inauguraldissert^ation : De morbo catarrhali 
henszao hoc aimo int»r annos epidemico. Ai^entorati, 1762 heisst es: 
„Die Patienten fanden sich anfänglich in einem Mittelzustande zwischen 
öeaundheit luid Krankheit, hatten des Nachts einen unruhigen Schlaf, 
des Tags bisweilen einen stumpfen Kopfschmerz mit Schwindel, bis- 



') R. J. N. Streeton, Report uixin the Influenza or Epiileraic C'alarrh iif 
the Winter of IS-tS— 37. Trannact. of Proviue, Medic. Ascodat, vol. vi. I.ond. 
1838, p. 67. 

*) s. Deutsche medicin. Wuchengchrift 17. Juli 1890, B. 642. 
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weilen Kreuzschmerzen; Dies warea die Vorboten der Krankheit* 
Auch Domdorfl' (Higa) äusserte aich in seiner meisterhaften Besclirei- 
bimg der nervösen Fomi der Influenza des Jahres 1800') in ähnlicher 
Weise: .Melirere Tage vor dem Ausbruche der Krankheit waren 
Msdigkeit, Unlwhaglichkeit bei körperlichen Anstrengungen, Leere 
und Wüatsein des Kopfes. Mangel des Appetits und nnruhiger Schlaf 
die Vorboten des bald darauf folgenden Fiebers.* Auch Heideureich 
(1831) nahm bei seinen vier Influenzastadien ein Stadium prodromorom 
an. 0. Rosenbach (1889/90) spricht sich dahin aus, dass gewisse 
Prodrouialsymptome. die in zunehmender Schwäche beruhen, tagelang 
(ä bis 10 Tage) dem Beginne der Krankheit vorangehen. *'"»"" 
(Münchener Frauenklinik) berichtet, dass dem Ausbruche der eigent- 
lichen Influenzaerscheinungen häufig zwei- bis dreitägige Prodrome 
vorausgingen. & konnte auch einigen Aulschluss über den Gang 
der Temperatur in dem Prodromalstadium gebeo. In 70" „ der Fälle 
stieg die Temperatur während dieser Zeit auf 38.2 — 38,5" C; morgend- 
liche Remissionen fehlten (Abfiachung der Kurve): dagegen trat eine 
solche sehr oft aiu Scliluss der Prodronii und zwar mei>-t am Moi^«d 
des Tages ein. an dem dann Abends das eigentlicbe Invasionsfiefaer 
einsetzte. Die subjectiven Prodni malerschein ungen )>estanden in 
Frösteln, Kopfechnterz. Mattigkeit. A'erstopftsein der Nase und lei«ht«iu 
Husten. Nach einer zweitägigen Continua trat constant eine ti^ 
Remission ein, die in 87",, sogar die Xorm erreichte. 

Trotz aller dieser Beobacbtungen ist es nicht zu leugnen, daaa 
der acute, plötzliche, mit einem Male den gesundeu Menschen liia- 
streckende Invasionsbeginn f^ die Influenza characterbtisch und hä 
weitem am häuflgsten ist Wenn Heidenreich 1831 bei den von Qibi 
aufgestellten vier Influeuzaformen jedes Mal vier Studieen. Stadium 
prodromorum, febrile, profluvü tmd convalesceutiae unterscheidet n«»J 
beschreibt, so ist das höchst scheatatiach aber nicht einmal richtu; 
detiD den meisten lufloenziaaittallen, vor allem den nervösen, fehlt tut, 
imiuer das Prudronmlstadiom und sehr häufig das Fieber, da. wie wir 
Öfters hervorgehoben haben, gerade das Auftreten von Fieber^^inptoMHB 
ohne Teiuperatursteigerung fui die Knmkheit pathi^omunisdi wL 

Ich mochte an dieser Stelle auch darauf aufmerksam 
daas wir bei der Beurtheilung der Influenzaerscbeinungen, bü 
Schilderung des Veriaufea der Krankheit u. s. w. die Mitti 
den Beobachtungen der practiachen Aerrte und der Hospitaldirigeotm 



>) Ginge DettBt ilm inthAHlicfaer Wnn DMadorf. — Meta^r. 8etb«C MB 
GeKUdite der Frayii«>-E||«le«ue im Jdu» ItWQi Alwatrarg leOl. 
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halten müssen, weil jene vorwiegend die leichteren, fieberlo« 
coniplicirten, diese mehr die febrilen, complicirten und schweren Fälle 
zur Beobachtung bekamen; die statistischen und klinischen Angaben 
fielen demgeinÜss divergent aus. Zur Illustration dieser Bemerkung, 
für welche auch sonst noch «ele Beweise vorliegen, ist anzugeben, 
dass das üros der Fälle bei den Practikeni jene leichten, nervösen 
fieberloseii, mit beträchtlicher Prostration und langwieriger Recon- 
valescenz einhergehenden Influenzaibrmen betraf, welche das Bild der 
Krankheit in ilu-er reinsten Gestalt darstellten, aljer in der Kranken- 
hausprnxis die geringere Menge der Falle ausmachten. Demgemass 
mussten die Beschreibungen verschieden ausfallen, wie dies auch 
gerade bezüglich des Fieberverlaufes der Fall war, betreffs dessen die 
Kmukenhausbeobachtung allein nicht massgebend ist Während z. B. 
Krehl (leipziger KlinikJ keinen characteristischen Verlauf des Fieb€ir3 
constatireu konnte und nur von leichten und schweren Fällen je nach 
der Dauer und Zähigkeit des Fiebers sprach, unterschied Strümpell') 
vier Hauptformen der Fiehenmrve, von denen die lieiden letzteren nicht 
mehr von der Influenza selbst abhängen, sondern bereits (las Ergeb- 
mas von complicirenden Affettionen, von Pleuritiden und Pneumonieen 
darstellen. Von einem typischen, für Influenza specilischen Fieber- 
gange ist aber nicht die Rede; es finden sich hier so viele Varianten 
wie die Symptomatologie variabel ist. 

Die Influenza resp. das Fieber leitet sich gewöhnlich mit Frost 
ein (frisaons, rigor, colduess, chilliuess, shivering sind verschiedene, 
dafür gebräuchliche Ausdrücke bei den früheren Epidemieen gewesen). 
Hnj^an") in seiner vortrefflichen Beschreibung der Influenza auf der 
InjBel Antigua sagt z. B. De sensu frigoris iniisitato fere semper primo 
queritur aegrotus. Bald zeigt sich nur vorübergehendes Frösteln, 
bald mehrmals zurückkehrender Schauer, bald stundenlang anlialten- 
der Frost, der zuweilen den Character des 8cliütte!frostes au sich 
trägt, und zur Entstehung eiuer cutis anserina Veranlassung giebt. 
Das Fieber steigt alsdann sofort ziemlich heftig fui liis 40° C und 
darüber, und diese beträchtliche Hyperpyrexie scheint, wo sie vor- 
kommt, am häufigsten bei den nervösen Formen einzutreten, selten 
bei den gastrischen oder catarrhalischen Formen. Entweder halt sich 
das Fieber niu: einige Stunden auf dieser Höhe oder es bleibt zwei 
bis drei Tage laug continuirlich bestehen, um schnell aber ohne 
eigentliche kritische Erscheinungen abzufallen. Weniger beträclitlich 

■) Mttnoh. medicin. WochenBchrift XXXVU. 6. 189«. 

*) Hnggan, De cat. opid. vel Influentia proat in India uccidentali hohh 

Üt 1793. 8. 
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aJi*rr riam^»:idger z^'na >:ch da.- FirWr f-ri d»rn Fällen, wo catarrlia- 
!t#h<: uL.d irÄ.sni?!<?Le .>ynij«t»>n:r T«.»rLä::«i^rii sind, deren Tariirende 
InteLJsität nr.d Dauer auch d*:n FieWrtrJiiff Ter&ehieden i^estalten. Hier- 
bei werden Temj^rat^iren von 3*.*.5 </ kaum ul^-rschritten, hier fehlt 
ein eijrentlich c*>Lti!iuirIicher T^^'ji'ü. D»-r Fiel^rrs^ansr ist remitdrendr 
int»frmittirer*d'*i. j^emLs^^ht r^rmitrirend-intirrmittirend- Man sieht oft 
nur rphenitfre FitrFjerl>ew»rtni::j/.^n . Ott liult sich das Fielier vierzehn 
Taife lanif. ohne *la^s com)»licärorL>che AäecnMEen zur Erscheinung 
gelariifen. Die Mehrzahl der Fallt:^ zeigen zw^i- bis 'Ireitäeiges Fieber. 
WeLn auch manche Autoren T<^^»n wirklichen Krisen sprechen und, 
wie z. B. Frentzel-L j^^^rar l>ehauptrn- «la.» jene häufiger auftreten als 
Ly&en. .so niass man d<x-h behaupten, «las» Krisen selten Torhanden 
sind, jedenfalls ««eltener als lyrische Beendipungen der Krankheit. 
Eine eigentliche kritische Diaphort^e, ein Eintritt kritischer Diarrhoen, 
wovon <lie .Schriftsteller älterer Epidemieen so viel zu erzählen wussten, 
Lst in der jüngsten Epidemi»^ nicht s*j reichlich zur Beobachtung ge- 
langt. FreDtzel-j l>erichtete von -'lO uucomplicirten , Erwachsene be- 
treffenden Influenzatallen. dass bei dem Fiel»erabstiee die Temperatur 
immer unter 37^' C sank, darunter dreimal bL< :>5.0. einmal sogar 
bis 'io/j. 

Es werden Iiaufig Intermissionen des Fiebers l>eobachtet. Strümpell 
giebt an. dass in schweren Fallen <lie Kurve häutig zwei verschiedene 
Erhebungen zeigt. Die Temperatur steigt rast^^h l.»L> 40^ C an. bleibt 
ein bis zwei Tage auf dieser Höhe, fallt dann mehrere Tage lang zu 
normalen oder nur wenig erhöhten Temperaturen imd steigt dann von 
neuem, um nun erst in die definitive Entfieberung überzugehen. Diese 
Intermissionen waren auch der Grund, weshalb riele älteren Influenza- 
IiLstoriker ang*'ben. dass das GrippctieWr einen Intermittens-Typus 
}je:^irze. .So liei>:5t es z. B. l^ei M^tzg^^r iISmO : .Bei einigen Per- 
s^^nen. jedoch rnhen machte das epidemische ratarrhalfiel>er den Grang 
der interrnittirenden Fieber.* (Vergl. oben.) 

^) w^nig Typisches das Fiel)er zeigt, so pathognostisch ist die 
eigenartige Keconvalescenz, die sich sehr lange hinzieht und gleich- 
gültig, ob die Erkrankung selbst leicht oder schwer war, den Ein- 
druck hervorruft, als wäre ein heftiges, fieljerhaftes Leiden voran- 
gegangen. Dies ist sf> characteristisch . dass in Fällen, wo man 

^) Kin I**Tliri*T Arzt. «I^t nur «'in»* Lnrhte Influonzaattaque zeigte, ging 
Vorniitta^H fi^rberfn-i. .-o jr'it c^ jr»'h».'n wollt«». >eiii«'r Praxi* nach, während er 
Nachmittag« VU-^ftir <:J8.2 — '>». KoptVchniHrz. Mattijrkoit vi. s. w. darlK)t. Dieser 
ZuHtaiid hielt vi»Tz*Oin Ta^rf* an. 

') CentralU. f. klin. M^mHc XL 2. 1800. 
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Leziiglieh der Diagnose Influenza Zweifel hegt, die nachfulgende lan^f- 
wierige ReconvalesceDZ denselben beseitigt» 

Die Dauer der Reconvftleacenz ist auf acht bis vierzelin Tage, 
gelegentlich noch länger anzugeben. Es macht den Eindruck, ab 
wenn sich der Genesende gar nicht wieder erhtilen kann; vor allem 
zeigen sich Symptome der Nervenschwäche, wie Mattigkeit, Kraft- 
losigkeit, Energielosigkeit, Appetitlosigkeit, Neigung zu Schwindel 
und Olmmacht. Die Aufnahme der geschäftliehen Thatigkeit ist nur 
in geringem Umfange möglich. Der Schlaf fehlt, wüste Traume 
plagen; vor altem ist eine dauernde Schweissneigung vorhanden; der 
ReconvaU'Scent schwitzt bei massigen Bewegungen, bei leichter Ge- 
mUthserregung sehr heftig (vergL oben). Manche haben dauernd 
eine schweiasbedeckte Haut und leiden an Herzklopfen, das früher 
nicht aufgetreten war. Aus dieser Schwäche resultirt alsdann eine 
wohl begründete (iemüthsdepression, eine hypochondrisch- melancholische 
Stimmung, die so lange anhält, bis sich die frühere körperliche Elasti- 
cität und Frische wieder herstellt. 

Eigenartig und für Influenza characteristisch sind die Recidive. 
Wir finden dieselben fast in allen früheren Epideniieen erwähnt und 
beschrieben. Es wurde sehr häufig beobachtet, dass diejenigen wieder 
von neuem erkrankten, die sich zn früh der Luft auasetzteu; es 
scheint, als wenn die Rec^mvalescenten zn einer erneuten Influenza- 
attaque besonders dispoiiirt sind. Nicht selten sind die Recrudescenzen 
schwerer als die erste Erkrankung, und es kommt bei ihnen zuweilen 
iu schweren Complicationen , besonders zu Pneumonieen, die einen 
b5sen Verlauf nehmen. Oft erscheinen die Recidive in ihrem Ver- 
halten und Fieber verlaufe mit denselben Symptomen wie die primären 
Anfalle. Die Recidive treten gewöhnlich erst nach vier bis sechs 
Wochen auf; Frentzel sah vier bis sechs Tage nach Ablauf der In- 
fluenza ein mewt nur zwölf Stunden andauerndes Fieber erscheinen, 
also mehr ein Nachtieber als ein Re«div. Metzger (1782) erwähnt, dass 
er die Influenza in der Zeit von vier ^^'ochen zweimal ausgestanden 
habe, eine Beobachtung, die viele ebenfalls an sich selbst machen 
konnten. In den Fällen, wo sich der Attaque Pleuritiden oder Wandcr- 
hingenentzündungen a nschli essen , da entwickelt sich oft ein wochen- 
langer, mit Remissionen einhergehender Fiebergang; diese Fälle machen 
nicht selt^'n den Eindruck eines Pneumotyphus , und würden, zumal 
sich auch hier nicht selten Erytheme und rtiseol aartige Flecke ein- 
gtellen, ohne das Bestehen einer lufluenzaepidemie als Typhen diag- 
nosticirt werden. 
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112, Paul Koch (Liix ein bürg), Manifestatioits laryngiennes et 
pharyngieimes de Unlluenza. Ann, des malad, de loreille etc. Nu. 5. 
Mai 1890. 



Unter den Complicationen der Influenza stehen in Bezog auf Ihrö 
Häufigkeit lind Getahrliclilieit diejenigen obenan, welche sich in dem 
Respirationstractiis abspielen. Diese durch aUe Epidemieen hindurch 
zu verfolgende Thatsache fand auch in der jüngsten Pandemie durch- 
w^ ihre Bestätigung, und es bedarf hier keiner -statistischen Belege, 
um etwas darzuthim, was olle Äerzte gleichmässig walirgenonmien 
haben. 

Aus deiu Bereiche der Hhinologie sind Empyeme der Highinora- 
höhle zu erwälmen, siehe u. a. Ewald (Verhandl. d. Vereins f. innere 
Medicin z. Berlin, S. 195), ferner eitrige Rhinitis (B, Fränkel) und 
Eiterungen in den Nebenhöhlen der Nase.^) 

Bezüglich der com plicaturi scheu Rachen affectionen iät zunächst 
der Augina follicularis zu gedenken, die ich nicht für eine Theil- 
erscheinung des Influenzae atarrlis, sondern flir eine Complication des- 
selben ansehen mochte. Herrn. Müller bemerkte bei der Discussion 
des Eichhorst'schen Vortrages ilber Influenza (Sitzung d. tiesellsehaft 
der Aerzte in Zürich vom 1, Febr. 1890|, dass er unter 363 Influenza- 
kranken hüu&g Angina lacunaris gesehen habe, bei der zweimal Aus- 
gang in Abscess zu coiistatiren war. Ebenso B. Fraenkel (Berlin).*) 

Unter den coinplicirenden Lurynxaffectionen sind Glottisödem, 
Stimm bandulceratiouen, Lar>^lgitiden und Larynxabacesse zu erwiUuien. 
Petfina (Prag! beobachtete bei einem jungen IVIanne (iluttisödem und 
Larynxstcnose mit tiidtlichem Ausgange, Norris Wolfenden ") beschrieb 
Larynxödem als Folgeersclieinung der Influenza bei einer 23 jährigen 
Kellnerin, bei welcher nach zweimaliger Scarification das Oedem 
schwand imd restitutio ad integrum eintrat. Nach Duflucq*) kam 
Glottisödem recht häutig vor. 

Interessant sind die au den Stimmbändern beschriebenen Geschwüra- 
bildungen. Le Noir (Paris)*) sah unter 130 Influenza kranken in 



) 8. Weichsi>lbaum (ii. a.). der l>ei zahn InfluenKalpichyn DRun derartige 

I ■) B. Fraunkel. Deatache mudicin. Wocheiuchtift. 1890. No. 28. 
I ■) Norris Wolfeuden, Oedema of the laryni & sequel of influenia, Brit. 
t Joum. 8. Marn 1890. 8. .Wl. 
r •) ■. Littemtur S. 80. 
•) I* Noir, Annal. des malad. >le I'oi'eille, dii lar. etc. 1890. No. '6. 
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dem Hospitale Lariboisiere viermal intensivere Stimmstorungen, welche 
drei sonst gesunde Individuen imd nur einen Phthisiker betrafen, bei 
denen Geschwürsbildungen auf der vorderen Hälfte der Stinunbänder 
bestanden; es waren flache, unregelmässig contourirte ülcera, die sich 
in der geschwollenen Schleimhaut befanden ; die anfangs symmetrischen, 
mit weisslichem Exsudat bedeckten Geschwüre zeigten während des 
protrahirten Verlaufes grünlich gefärbtes Secret. Sie heilten langsam, 
aber vollkommen. Bei einem Lazarethgehilfen in Durlach*), der an 
Grippe erkrankt war und unter dem Bilde der Herzlähmung und des 
Lungenödems starb, fanden sich unterhalb der unversehrten Stimm- 
bänder zwei ungefähr markstückgrosse Geschwüre mit schmutzig-grün- 
licher, jauchiger Geschwürsfläche; auf dieser fanden sich zahlreiche 
Streptococcen. 

Während das Auftreten von Rhinitis nach der Influenza selten 
ist, so hebt B. Fraenkel das häufige Erscheinen von nachfolgender 
Laryngitis mit starker Schwellung der Sclileimhaut (auch sehr oft der 
subglottischen Gegend), mit Heiserkeit, ja v()lliger Aphonie, mit (zwei- 
mal sich zeigendem) hämorrhagischen Character hervor. Sehr häufig 
war ein Ausfall von Muskelbewegungen, besonders der Intemi imd 
Transversi zu constatiren. Das eigentlich pathognomonische Merkmal 
sah Fraenkel in weissen Stellen, die sich in den gerötheten Stimm- 
bändern scharf marquirten und dasselbe Niveau wie die geschwollene, 
hyperämische Schleimhaut zeigt-en. Das gerade zu der Zeit der Epi- 
demie auftretende Bild erschien Fraenkel so characteristisch, dass er 
daraufhin die Diagnose auf vorangegangene Influenza mit Sicherheit 
zu stellen vermochte. Diese Erscheinung, eine Art ^fibrinöser In- 
filtration**, wurde sonst von keinem erwähnt. Ich habe femer den 
Eindruck gewonnen, dass weniger chronische Laryngitiden , als an- 
dauernde Pharyngitiden im Anschluss an Influenza zur Entwickelung 
kamen. 

Die abscedirende Laryngitis betrefl'end, sah Schäflfer (108) einen 
derartigen Fall bei einem 25jährigen Manne, der acht Tage nach ab- 
gelaufener leichter Influenza plötzlich heiser wurde; an dem folgenden 
Tage tnit so starke Athemnoth ein, dass Tracheotomie nothwendig 
wurde. Es fand sich jetzt starke Schwellung der Aryfalten und der 
Taschenbänder mit intensiver Röthmig der Schleimhäute. Die Indsani 
interarytaenoidea war verstrichen. Ueber dem rechten Aryknocpfl^^ 
sassen zwei kleine Abscesse, die* spontan perlbrirten; ein 




>) Die Grippo-Epidemie im deutschen Heere 18f 
Berlin. 1890. . S. 57.. 
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dem linken Giesbeckenkiiorpel befindlicher Abscess brach ebenfalls 
spontan durch. Der Auswurf war ttlwraus übelriechend. Nach der 
Äbscessentleeruug bildet* sich die Schwellung zurück; die Canüle 
konnte biJd entfernt werden wnd es trat bald völlige Heilung ein. 
Im Anfange der Erkrankung war Schwäche des (Jaumensegels vor- 
handen. Leichtenstem (Oüln)') theilt mit, dass ein IHjähriges Mad- 
chen iin dem dritten Tage einer leichten Influenza unter si^hwerem, 
acutem Glottisödem (tj-p. Spiegelbild) erkrankte, sodass alsbald Tracheo- 
tjsmie nöthig wurde. Der Larynxabseess öffnete sich einige Tage 
nach dem Luftröbrenscbnitt unter Entleerung reichlichen Eiters; lang- 
same Heilung: es bestand kein catarrhaliscber Process der Nase und 
des Kehlkopfes, also handelte es sich um eine acute phlegmonöse In- 
fi uen7.alnryngitia, die für directe Invasion der Eitererreger in den 
Larynx zu sprechen scheint. 

Wir hallen an anderer Stelle (s. S. 125) der Oaumensegellähmuugen 
gedacht; wir haben oben berichtet, dass B. Fraenkel Paresen der In- 
temi und Transversi hu Larynx sah, und erwähnen hier nur noch 
den alleinstehenden, von Krakauer am 7. Februar 1890 der Berliner 
laryngologischen Gesellschaft vorgestellten Fall von einseitiger Re- 
currenslähmung im Auschluss an Influenza. Aneurysma, Tumor und 
Tuberculose konnten ausgeschlossen werden. Dreyfiiss und Landgraf 
meinten in der üiacussion, die Entstehung durch Druck geschwollener 
Bronchialdrtisen auf den Recurrens herleiten zu können. 

Was nun die complica torischen AfFectionen der Trachea und 
Bronchen betrifft, so ist es hierbei oft nicht leicht zu entacheiden, 
welche daselbst spielenden Afl'ectionen nrx;b der Influenza an sich an- 
gehören und welche bereits eiae Coraplication darstellen: wenn auch 
die Intensität des bei der Influenza auftretenden Luftrohrencatarrhs 
sehr verschieden tst und oft sehr heftige, mit nachher auftretender, 
beträchtlicher schleimig- eitriger Expectoration einhergebende Tracheo- 
Bronchitiden bei Influenza zur Beobachtung gelangen, so meine ich 
doch diejenigen Affectionen als Complicationen auffassen zu dtirfen, 
die man als Broncho bleunorrhoeen bezeichnet, eimnal, weil sie ziemlich 
spärlich bei der Epidemie beobachtet sind (Krehl, Curschmann, Riemer, 
Lenhartz, übrigens sind alle Leipziger Aerzte) und, weil bei ihnen nach 
Curschmann der Staphylococcus pyogenes aureus aufgefunden wurde, 
dessen aucli sonst coustatirte secimdäre Stellung zu dem primären, 
noch unbekannten Infiuenzavirus hier ebenfalls eine secnndare Affection 
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') Leichtonstem, Mittheilungen über die Influenzaepiden 
le mediein. Wochenschrift. 29. Mai 1S90. S. 486. 
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' Hiittton war in diesen Piill^i 
heftig und es wurde mnssenhaffres. eitrige» Sputum bis za f'OQ 1 
pm die entleert. Es möge noch erwähnt werden. iWa Krelil bei 
fineni Falle in dein niirigMi Simtum. das vtm foetidcr Benchaffniliint 
war. Fettsäiirenad>.-In fand. Dagegen gehören die Catarrbe. die m 
den feinfiten Bronchien ihren Sitz huhpii, Iraglos /.u deni Büdn der 
liiäuenzti; nur entsteht imtßrlicli eine sehr betrüchtiii^lie, dun-h «Hut In' 
flueiizaprostriitioii IwMttirktf diiifj^riustisclie Schwierigkeit, kliniiich mit 
Siclierheitzu entscheiden, wo die Bronchitis aufhört und wo die cutairha- 
liM'he Pneumonie beginnt, Unterechiede. die hier eheu durch die wmstigen 
Infiuenxaerscheiiiungen verwischt wwden. Diese Tlmtsiurhe erkISrt «s 
auch, warum viele Äerzt«! so erstunnlich viele Pneunionieen 211 t>eiMii ■ 
glaultt.fn, wo es sich wahrscheinlich nur um capillürc BrODchttidtn 
handelte; freilich iuu»s jii KUg''gt-Imn werden, dose di« durch Influeoxa 
l)edingte Disposition zur Pneumonie eine ganz ausserordentlich« ist. 
und dass sich gerade dadurch wieder die Influen'^ahnmchitLs von der 
gewöhnlichen, durch Erkältungseiiifittsse mler anderweitige Ursaclum | 
cntutehenden Bronchitis unterscheidet, welche letztere nur aiisnulun»- j 
weise und dtinn meist bei hoeli betagten Leuten, decrepiden Personal 1 
niid kleinen Kindern eine catarrhnlische Pneuinonic in ihrem Gelbiga I 
hat. Wir brauclien nicht die hftltU>»e Meinung derjenigen zu widar- | 
legen, welche die Pneumonie 7.iun limnkhcitshilile der luHuenza 1 
zurechnen und als eine Theilersc'heinimg der letzteren schildern, i 
Annahme, die durcli die oheii gekennzeichnet« Schwierigkeit der J 
differentiellen Diagnostik bedingt zu sein scheint: (biegen mnsa 1 
der Ansieht In'ijiflichten, welche auch die meisten Autjinii der In- | 
Hnenzaepidemiecn nussprecbeu, das« die Pneumonie lüe häafigatB I 
l.'üinplimtion iler Influenza, und zwar diejenige darstellt, welnhe Ü»} 
Influenza in die Gruppe der gefährlichen Krankheit einn-iht: wahrCad 1 
näuiticb die lnäuen»ibruuchitiä an NJch dei> lireisen. Lungenkranken 
uDd ge-schwUchlen Personen nicht selten TttdtKursncho wird, roflt dit j 
cwmpIicatori»c:l]e Pneumonie gerade kraftige Personen fort, und 1 
weit häufiger, tds uiuii f« soMut bei den genuinen Pneumonieen 
sehen gewohnt ist (s. spilttr). 

Bei der Kpidemie lKfi9 ÖO. ■wie auch )m vielen ihrer Vorp 
wurde durehweg die ErfiUirung 4{<'m)krb^ ilat» dii' InRui 
Beginne »tefc* leicht auftrat und dMWfinr v.m il.']i] ]',i\, 
fUr wenig getahrvull ang«»eltcn wiu-il' 
dif emate Seite der Krankheit heriiu^, 
Opfer fordert«, und diese ernste Seitr 
EncheJoen iUt nmipticiniiuliil I'neuih' 
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Tia diesen selbst üliergelie, will ich noch eine Im Gefolge oder Ver- 
laufe der Influenza auftretende Coniplicatiiin erwähnen, die gleichsam 
eine im Anfang uteLcu^eliliebene Pueumonie. eine active Lungen- 
congestion darstellt; das Stadium der Anschoppung winl hierbei nicht 
überschritten, und finden sieh diesbezilgliche Bemerkungen bei Uucliard, 
Dubrulle, Heubner u. s. w. 

Drei Formen pneumonischer Aflectionen treten im Anschloss an 
Inäuenza auf, uumlich die fibrinöse Lobärpneumonie, die fibrinöse " 
Lobulürpneumonie und die catarrhalische Pueumonie. Birch-Hirsch- 
feld sah unter 108 Sectionaffillen von Influenzaleichen 11 der ersten, 
S der zweiten und 24 der ilritten Form, und sprach die Meinung aus, 
dass die der Influenza eigenthümliche Complication die croupöse 
Bronchopneumonie wäre, wenn sie auch etwaa seltener auftritt, als die 
catarrhalische Pneumonie. Kundrat (50) und Finkler (43) sahen ebenfalls 
bei ihrem Seelionsnmterial unter den pneumonischen Affectionen nur zum 
geringsten Theile geauine fibrinöse Piieumonieen ; die meisten waren 
Bronchopneumonieen. Freilich muss man hinzufügen, dass der patho- 
logische Anatora jene Eintheilung in die drei bezeichneten Formen 
Tomehmen durite. dass aber der Kliniker kaum in der Lage war, 
lobäre von den lobulären, geschweige denn fibrinöse Bronchopneumo- 
nieen von catarrhalischen zu unterscheiden. Dieses Armut hszeugmss, 
dass sich die Kliniker hiermit ausstellen niussten, findet darin seinen 
Grund, dass selbst die bei Influenza zur Erscheinung kommenden 
genuinen Pneumonieen bezüglich ihrer Symptomatologie und ihres 
Verlaufes von den gewöhnlichen bedeutend abwichen, im allgemeinen 
sehr venvischte Züf^e au sich trugen, und dass endlich das bacterio- 
logische Ergebniss nicht zur Differenzirung der pneumonischen 
Atfectiouen beitrug. Klinisch Hessen sich also nur lobäre und lobu- 
läre Pneumonieen einigermassen unterscheiden. 

Wiis die fibrinösen Lobärpneumonieen bei Influenza betrifft, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dass solche mit ihrem gesammten 
typischen, klinischen und physikalischen Symptomencomplei zur 
Beobachtung kamen. Indess das war, wie hervorgehoben, die bei 
weitem geringere Anzahl; die meisten von ihnen zeigten in ihrem 
Verlaufe und ihren Erscheinungen wesentliche Abweichimgen von dem 
sonst bei croupösen Pneumonieen üblichen Bilde. So sah man in 
nnncben Fällen ausgesprochene Dämpfung mit Brouchialathmen und 
Knisterrasseln, aber die Krankheit entwickelte sich ohne Seitenstiche, 
du Fieber fiel ganz allmählich ab, rostfarbener Auswm^ feldte ganz, 
oder er war rein katarrhalisch, höchstens mit eüiigen Blutstreifen 
durchzogen; manchmal fehlte er sogar ganz. In anderen FäUen trat 
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Icein initialer Schüttelfrost auf (Finkler), ilie Temperatar -war s^ 
massig, <Ue Fieberverhältniase üei^^en sitli ganz ungewölmHcIi fCursch- 
mann), trugen wohl auch interniittirendeD und remittir enden Typus, 
In manclieu Fällen war zwar das Sputum rostfarben oder sanguino- 
lent, ja ea kam zu starker Hämoptoe, aber es fehlten dagefireTi 
Dämpfung und bronchiales Athnien. Bouchard hielt das Fehlen 
einer wirklichen Hepatisation in vielen Fällen iur ein Characteristicnm 
der Infiuenzapneumonie. Nach Krehl war die Diagnose bei dem 
Fehleu der physicalischen Erscheinimgen oft. nur durch das Spatum 
«u stellen. Noch Leyilen fand sich meist nur nudeutliche Dämpfung. 
Heubner cnnstotirte nur bronchiales Hauchen, aber niclit Bronchial- 
athmen.^) Ein ganz besonderes Gepräge erhielten viele dieser Fälle 
durch die hervortretenden, nervösen Erscheinungen, den grossen Krafte- 
verfall, der sich von vornherein zu erkennen gab, diirch scliwere. oft 
andauernde Bewusstlosigkeit, durch anhaltende Delirien, durch das 
sofortige Einsetzen profuser, den ganzen Verlauf begleitender Schweiase* 
durch Krampf husten paroxysraen und die bald, oft rapid eintretende 
Herzschwäche oder Herzparalyse. Leichtenstern inachte auf das diffus 
rothe, oft cyanotische, gedunsene Aussehen des Antlitzes im Gegensatz 
zu der sonst bei Pneumonikem auftretenden Blässe und dem EiI^- 
f allen des Gesichtes aufmerksam. 

Man sah kräftige, im mittleren Lebensalter stehende Männer, bei 
denen Potatorium sicher ausgeschlossen werden konnte, durch diese 
Pnenmonieen gcfiihrdet werden, wie man es sonst nur bei Potatoren 
und schwächlichen Greisen zu beobachten gewohnt ist. Wenn in 
jenen Fällen bei andauernder Benommenheit des Kranken Her7schw&di« 
eintrat, dann war sie fast durchweg nicht mehr durch die kräftigsten 
Tonicis und Excttantien, nicht durch Campher- oder Strjchnininjeft- 
tionen zu bekämpfen; der Patient verfiel meist rettungslos dem Tode, 
so dass es schliesslich nicht wunderbar ist. wenn Kollmann zu dem 
desperaten Ausspruche kam, dass bei croupöser Influenzapneumome 
die analeptische Therapie überhaupt nutzlos wäre; wo aber gar eia 
Herzfehler, Herzdilatation, Fettherz, altes Emphysem, Tuberculose u. 8, w. 
bestanden, da bedeutete die Iniluenzapneumonie geradezu das Todes- 
lurtheü; hiermit stand auch sieber die gewaltige Mortalität auf 
Höhe der Epidemie in Zusammenhang. 

Seltener fand die croupöse Pneumonie ihren Abschluss dank' 
Krise als durch Lyse. Häutig kam die Entzündung in den 
Lappen zur Erscheinung, um liier stehen zu bleiben oder von hier 

■} s. S. 46. 
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an9 die ganze Seite zu ergreifen; doch nra häufigsten betraf sie die 
beidvu Unterlappen, nicht selten zeigte sie einen Wandertyphus, wo- 
dtirch dus Fielier in unregel massigem Gange lange Zeit unter- 
halten wurde. 

Wenn man nun in den Sectionsergebniaatn so häufig die In- 
fi uenzapneiimonie als Bronchopneumonie sich herausstellen sieht, so 
könnte man Welleicht annehmen, dass jene klinisch so atypisch ver- 
laufenden Pnenracmieen eben alle broncho -pneunii mische Afl^ectionen 
gewesen seien; fand doch Finkler bei seinen Obduclionen unter 46 
Pneiimonieen nur zwei typische fibrinöse Pneumonieen, während die 
anderen 43 Branchopaeumonieen waren, Aehnlich war das Resultat 
der Autopsie, da» Ribbert und Kundrat erzielten. Nach dem Be- 
richte der Medicinal-Ähtheilimg Über die Grippeepidemie 1889/90 
S. 47 kam in einzelnen Bezirken z. B. in Stuttgart unter der Militair- 
berölkerung keine fibrinöse Pneumonie vor: alle mit Grippe verbun- 
denen Entzündungen der Limge waren Broncho pneumonieen. Ribbert 
und Finkler fanden ntm in den pneumonisi'hen Heerden stets den 
Streptococcus pvogenes. und machte der letztere auf die Aehnlichkeit 
der Infi uenzapneimioni Pen mit den atypischen Lungenentzündungen auf- 
merksam, die er als Streptococciis-Pneumonieen bezeichnet hatte nnd 
von denen er einzelne Beispiele früher in den Congresseu für innere 
Medicin zu Wiesbaden 18S8 imd 1889') angefiihrt hatte. In der 
That liegt etwas Bestechendes darin, die in Bezug auf Symptom- 
atologie und Verlauf sich iibnelnden Influenza- und Streptococcus- 
pnenmonieen {Finkler) als gleiche Processe aufzufassen, was z. B. auch 
Pantlen (106) thnt, wenn nicht von anderen Autoren wie Bouchard, 
Weichselbauni . Birch-Hirschfeld, Men^trier, E. Levy (Strasshurg), 
Duponchel, Netter ii. a. s. der Nachweis geliefert wäre, dass bei den im 
Gefolge der Influenza auftretenden, lobären mid lobulären Lungenentzün- 
dungen der Fräukerschc Pneumococcus allein oder in grösserer Menge 
als der Streptococcus, häufig auch der Staphylo coccus pyogenes albus 
vorkämen. Prior meinte sogar, dass das Hauptkontingent der bei 
den Infiuetizapneumonieen gefundenen Bacterien der Fränkel'sche Diplo- 
coccus wäre. So kann man demnach nicht annehnten, dass alle diese 
pneumonischen Affectionen im Gefolge der Influenza Streptococcus- 
pneumonieeu seien, wenn es auch richtig ist, dass der Streptococcus 
viele derselben erzeugt, imd man darf, so lange keine stringenten 



') BcricJite &\>et Jic VcrhamU. il, VII. und VIII. Cnngi'esaos f. innere 
Meilicin ü. Wiesl'ailen b. CentralM. f. klinische Meilic. 1888 Beilage No. 25 und 
1889 Beilage No. 28. 
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Gegenbeweise beigebracht sind, annehmen, dass auf der Basis der 
Influenza wirklich typische fibrinöse Lobärpneuraonieen vorkommen, 
von denen viele den oben besprochenen atypischen Verlauf haben, 
ohne dass man der Meinung zu sein braucht, dass die atypischen 
Formen eben nur Bronchopneumonieen sind, wenn auch die meisten 
von ihnen freilich durch bronchopneumonische Processe bedingt sind. 

In Bezug auf das zeitliche Auftreten der fibrinösen Pneumonieen 
bezeichnet Heubner den sechsten bis neunten Tag der Influenza als 
den Beginn. Ich meine, dass dieselben auch früher auftreten, dass 
sie scheinbar sogar den Anfang der Influenzaattaque darstellen; ich 
sage scheinbar, denn wenn man diese Fälle genau ansieht, so zeigt 
es sich vielfach, dass bereits Vorboten vorhanden waren, die auf eine 
leichte, nicht an das Bett fesselnde Influenza zu beziehen sind. Der 
Patient legte sich aljer erst nieder, als die Pneumonie begann, und 
so setzte scheinbar die Influenza mit der Lungenentzündung ein, 
welche letztere aber eigentlich nur als Complication der leichten Grippe 
aufzufassen war. 

Wenn Nothnagel behauptet, dass die Lungenaffectionen während 
der Influenza durch eine gesonderte, gleichzeitig herrschende, endemische 
Infectiou veranlasst werden, so spricht dagegen die in allen Influenza- 
epidemieen, auch der letzten, gemachte Erfahrimg, welche stets gelehrt 
hat, dass, sowie die Influenza epidemische Ver])reitung erlangte, sofort 
die Zahl der Lungenentzündungen in einem Masse stieg, wie es kaum 
bei wirklichen, für sich vorkommenden Pneumonieepidemieen der 
Fall ist. Dies kann denmach nicht ein blosser Zufall sein. Ob da- 
gegen neben und iniabhängig von der Influenza Pneumonieepidemieen 
vorgekommen sind, ist schwer zu entscheiden; aber solches gelegent- 
liche Vorkommniss würde gegen den inneren Znsammenhang, der 
sicher zwischen Influenza und Pneumonie besteht, nicht sprechen. In 
dem oft citirtrn Berichte der Medicinalabtheilung über die Grippe- 
Epidemie 1S89 1>0 wird von der Garnison Lyck erwähnt, dass daselbst 
von dem November 188l> bis zum Februar 1890 nicht weniger als 
39 f]rkTankungen au Lungenentzündungen unabhängig von der Gripj)e 
vorgekonnuen sein sollen. 

Dir von Nonat und Ghige btn der Epidemie von 18*>7 gemachten 
Befunde, wonach in den hepatisirten Lappen der entzündeten Lungen 
die Bronchen crouj)ähnliclie. cylindrische Ausgüsse zeigten, s. (ieschicht-e 
der Influenza S. 46, lial)en bei unserer Ki)ideinie k<'iiie Analogieen 
aufzuweisen. 

Was nun die Bronchopneumonieen betrillt, so wies die Autopsie, 
wie wir oben gesehen haben, einen sogrossen, überwiegenden Procentsate 
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derselben nacK, iüss man sagen kann. <lass diese Lnngenentzilndiiugen 
die eigentliche Coinplieatioii der liiflnenza seitens tler Langen dar- 
stellen. Die klinische difi'erentielle Diagnostik gegenüber den eigent- 
lichen lobären Pneumonieen wurde auch diidtirch ao erschwert, daas 
wie z. B. Ribhert bei (1er Section nachwies, die lobulären Heerde sich oft 
zu einem Lobärt\K:ns zusamnienschidien, wobei selbst die einzelnen Läpp- 
chen verschiedene Beschaffenheit des Exsudats, zellig-fibrinöses Material 
in den Alveolen, zeigten. Nun konnte natürlich der Kliniker eine circuni- 
scripte Dämpfung sowie Bronchialathmen nachweisen und bei Vor- 
handensein von croupös pneumonischer Beschaffenheit des Sputums, 
wie sie nach Str1iiuj>ei] auch bei der lobulären Inflnenzapneumonie 
vorkam, an gemeine tibrinÖae Lobärpneumonie denken, während es 
sich doch in Wirklichkeit um einen lobularen Process handelte. So 
meinte auch Mosler, dass die Brouchopneumonieen bei Influenza nicht 
selten als croupf>se Formen imponirten. Die Erkrankungsheerde 
zeigten nach Ribhert eine fast glatte Schnittfläche, das Exsudat in 
den Alveolen war weich, sehr zellenreich und Hbrinarni, das Lmigen- 
gewebf sehr blutreich. In den meisten Fallen zeigten sich die Heerde 
getrennt, in lobulären Begrenzungen, und hier erat konnte bei dem 
Fehlen circumacripter Dämpfungen, dem Vorhandensein diffusen 
Knisttrmsseln». dem Fieber und dem schweren Allgemeinleiden die 
Diagnose der catarrhaliechen Pnenmonie gestellt werden. Auch bei 
dieser Affection war das Allgemeinbefinden durch das Bestehen 
schwerer nervöser Erscheinungen und die unverhÜltnissmässig grosse 
Schwäche ein sehr schlechtes, nnil es erinnerte mit dem schleppend 
■ verlaufenden Fiebergange an tyjihöse Atfectioiieu. Auch hier war 
die Prognose, bestmders aber bei alteren Leuten eine höchst un- 
günstige, wie wir es auch hei den andern Pneumonieen beobachtet 
haben. Unter 174 Infiuenzakranken zählte Mason (10ä| nicht weniger 
als 77 mit Pneimionie; von diesen letzteren starben 28: die Mortahtiit 
betrug zwischen 20 und 30 Jahren 30**/,,, zwischen 30 und 40 Jahren 
W/o, zwischen 40 und 50 Jahren i')"!^, zwischen 50 und 60 Jahren 
29^1^. Beti-offen wiir der rechte TJnterlappen 31 mal, der linke 
25 mal. beide Unterlappen 9 mal. Nach Sokolowski starben unter 
14 Pnenraonikeni (tibriui'ise PnenmoiüeJ 7. Ueber den ungünstigen 
Verlauf der catarrhaliachen Pneumonieen haben wir keine ziffem- 
massigen Belege auffinden können. Nach Henbner ist der Beginn der 
catarrhnlischen Pneiuuooie etwa auf den achten Tag der Influenza zn 
verlegen. 

IWalirend sonst der Anschluss von Bronchopneumonie an infectiöse 
iiäÜB bei Kindern so oft zu beobachten ist, z. B. nach Morbilli, 
. 
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so zeigt« sich diu auffallende Tliatsache, dtiss bronchopneamoniache 
Processe in dem Gefolge der Influenza gerade l>ei Kindern selten, nach 
Comby (88) auffallend selten waren, und falls sie vorkamen, meist gut- 
artig verliefen (Keguier). Xach Comby trat unter 218 Fällen von 
Kinderinäuenza nur einmal Bronchopneumonie auf, und er sprach so- 
gar die Meinung aus, dasa selbst doppelseitige Bronchopneumonie mid 
Bronchitis nach Masern diu'cb die hinzukommende Influenza günstig 
beeinäusst würde. A'ielleicht darf man der Ansicht sein, dass das 
seltene Erscheinen der catarrhalischen Pneumonie bei der Influenza 
der Kinder vor allem auch darin seinen Grund linden dürfte, als eben 
catarrhalische Influenznformen in dem Kindesalter relativ selt«n und 
massig zur Erscheinung gelangen. Kurz, es zeigt sich insofern ein 
congruentes Verbalten von Influenza und der sie complicirenden Pneu- 
monie, als beide dem Kindesalter am wenigsten gefährlich werden, 
am heftigsten und harttiückigsten das sonst am meisten widerstands- 
fähige mittlere Lebensalter heimsuchen, am unheilvollsten aber bei 
Personen hohen Altern und kranklmfter Constitution (s. letztes Capitel) 
verlaufen. 

Int«Tessant ist die in dem Berichte der Medicinnlabtheilung über 
die Grippe- Epidemie 1889/90') hervorgehobene Thatsaclie, daas, 
während sonst die nordöstlichen und fistliclien Amieecorps am meisten 
pneumonische Affectionen aufweisen, zur Zeit der Influenza die nm 
meisten befalleneu Arnieecorjis die in der Mitte zwischen Osten und 
Westen gelegenen t>der gar westliche Armeecorps waren. 

Berühren wir noch mit einem Wcirte das A'erhültniss der Pneu- 
monie zur Influenza, so darf man diesl)ezi\glicli behaupten, dass jene 
eine Stellung einnininit, wie etwa die Xei>hritis zum Scharlach; das 
Iieisst nur insofern, als die Influenza das geeignete Feld schafft, auf 
dem die Pneiimo- oder Streptococcen ihre puthogeneii Wirkungen 
entfalten können, die sich hier auf die Lungen und, wie wir später 
sehen werden, auch aul andere Organe erstrecken. Es bildet also die 
Pneumonie eine (.'omjilication . zu der die Bronchitis oder, in dem 
weitesten Sinne gesprochen, die Influenzadurchseuchung des Organis- 
nuis selbst die Disjiosition bildet, nicht al>er ist sie zulsillig durch 
eine nebenhergehende Piieumonieeudemie, wie Xothnagel (s. S. 114) 
iiieijit, bedingt, ja msui kann Iwhaupten, dass kaum je eine In« 
fluenzaepidemie aufgetreten ist. die nicht masi^en hafte 
pneumonische (Jomplieationen in ihrem Gef'il'i'' ■„'i-hiibt habe. 

Der Awtgang der fibrinösen oder catarrbalisclxn l'd'umniue li 

') ». a 47. 
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min je nach der Art des Weiter wirkeus der Pneumonie- oder Strepto- 
coceen verschieden sein. Nicht selten wurde der Uebergang in 
Lnngeunbscess benbaclitet. welcher letztere auch nach Amaim ohne 
vorait^egangene pne «in ionische Atfectioii hei Influenza vorkooimen 
soll (?), Auch Kahler (103), der die Alwcessliildung in der Lunge fiir 
eine der hSsartigsten Oouiplicationen der Influenza ansieht, glaubt wegen 
der Schnelligkeit des dabei eintretenden Exitus annehmen zu sollen, 
dass hier nicht eine Secundarinfection, sondern eine directe Wirkung 
des lufluenzavirus vorliege; das ist aber keineswegs der Fall, denn 
Weichselhaiim und andere fanden in dem Luugeneiter Streptococcen 
beziehungsweise Puemnococcen, Organismen, von denen (s. S. 78) nach- 
gewiesen ist, dass sie nicht die Influenza erzeugen. Hemuami (St 
Petersburg) sah hei der Epidemie von 1857 unter 19 Fällen tödt- 
lich verlaufener Pneumonie vier Fälle von Lungenabscess, Mosler in 
unserer Epidemie einen. Der Bericht über die Grippe-Epidemie in 
dem deutschen Heere enthält einen in Stralsund zur Beoliachtung 
gelangten Fall, wo bei einem an Bronchopneimionie leidenden Musketier 
der üehergang der bronc hopneu mimischen Affection in Aliscess ge- 
sehen wurde. Winogradow fand bei einer Section einen taubenei- 
grossen Absceas in der linken Lunge. Weichsel baiini bei sieben 
fibrinösen Pneumonieen einen Fall von Lungenabscess. Förbringer 
(Terhandhmgen des Vereins für innere Medicin, 1889/90, S. 185) be- 
merkte in einzelnen Fällen multi]ilen, eitrigen Zerfall pneumonischer 
Heerde «ihiie Spuren sonstiger Sepsis. In dem Mosler 'sehen Falle 
entleerte sich der bei einem Dienstmädchen vorhandene Lungenabscess 
an dem 13. Tage der Influenza. Löffler fand in dem Eiter über- 
wiegend Staphjlococcus pyogenes aureus, in der Minderzahl Strepto- 
coccen. AlsPai-adigmafllhren wirdenChaufl'ard'schenllOl), vonLef^bvre 
mitgetheilten Fall an. Am 14. Miirz schwere lufluenza bei einer 
25jährigen Frau. Am 20, März rechts unten etwas unbestimmte 
Erscheinungen von Pleuritis, die sich auch später, wenn auch nicht 
deutlich, uiiinifestirten, obwohl ain 25. März die Verschlimmerung des 
Allgemein he tindens eine Eiteransammlung zwischen Lungenbasis imd 
Zwerchfell annehmen Hess. Probepunctionen waren stets vergeblich. 
Am 29. Mär/, zeigten sich eitrige, übelriechende Sputen und an den 
beiden nächsten Tagen warf die Kranke je 250 bis 300 Gramm 
höchst filtiden Eiters aus. Das bis dahin beträchtliche Fieber fiel 
sofort alj, der Auswurf nahm schnell an Menge ab und versiegte nach 
i ganz. Der Eiter enthielt Pneumococcen. 
; Ein anderer Ausgang der pneumonischen Alfection Lst der in 
ingrän (s. imten Kundrat). 
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Kundrat berichtet aus seinem Sectionsmaterial Ausgang der broncho- 
pneumonischen Affection in anämische Necrose der Lunge, wobei sich 
zugleich auch Necrose der Pleura anschloss. Mosler beobachtete in 
einem Falle Pneumothorax nach Bronchopneumonie. Ohne hier von den 
weiteren metastatischen und embolischen Processen, der Pericarditis, 
Meningitis, dem Empyem, Gehirnabscess u. s. w. zu sprechen, bemerken 
wir nur noch, dass Kundrat bei fünf Fällen von Pneumonie einmal 
Uebergang in Induration, viermal solche in Gangrän beobachtete. Ob 
nun auch Phthise durch die pneumonischen Affectionen entstanden 
sind, hat sich mit Sicherheit nicht erweisen lassen; es sind jedoch 
Andeutungen bei den Autoren zu finden, welche dies ziemlich wahr- 
scheinlich machen; auch spricht folgender, von mir beobachteter Fall 
dafür; es handelte sich um einen vierzigjährigen Dia]}etiker, der stets 
gesunde Lungen gezeigt hatte, und der im Anschluss an Influenza eine 
Bronchopneumonie acquirirte; es entwickelte sich sehr schnell eine 
beiderseitige Si)itzenaffection der Liuigen, hektisches Fieber, und in 
wenigen Monaten ging der Kranke, bei dem sich sub finem grosse 
Cavemen nachweisen liossen. unter schnellem Kräfteverfall zu Gnmde. 
Wenn auch sonst z. B. in dem öfters citirten Medicinalberichte das 
Auftreten von Tuberculose nach Influenza authentisch l^erichtet wird, 
so ist damit nicht gesagt, dass sich die Tuberculose immer nur an 
Pneumonie oder anderweitige Brustaftectionen anschloss, sondern sie 
betnif auch solche, welche vor der Influenzaerkrankung gesunde Brust- 
organe gehabt hatten. Die Thatsache der l>eträchtlichen Vermehnmg 
der Schwindsüchtigen durch die Influenza wird z. B. aus der Militärstatistik 
recht deutlich ersichtlich, wonach i^2 siclier constatirte Fälle bekannt 
wurden, Fälle, die um so wertlivoller und massgebender erscheinen, 
als es sich hier um kräftige und bislior als gesund geltende Personen 
handelt: freilich kimuten auch hier ske])tlsche Beobachter au das 
Yorherbestehon hitenter Tuberculose denken: je(l«»nfiills muss man der 
Auffassung, wie sie in dem Medicinalbericlite über die Grippeepidemie 
im deutschen Heere (S. 54) geäussert wird, beipflichten, woselbst es 
heisst: ,. Diese Häufung der Lungenschwindsucht wird nach den bis- 
herigen Erfalu'ungen auf die Gri])])e zurückgeführt werden müssen, 
welche einestheils durch die mit ihr (niihergehenden entzündlichen 
Erkrankungen der AthmungM)rgane für die Einwanderung und Fort- 
entwickelung der Bacillen einen günstigen Boden schuft), anderentheils 



') s. Bouflianl. foriKM- Vojjrl-MfincliPii: Mittlioiluiiffoii ül>or dio Beziehungen 
der Influenza zu den Athniun^sorji^ii.uon. Müncli. uiedie. Woohensohr. 1890. 
No. 28 u. 24. 
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durch die hegleitenden heftigen allgemeinen Ernährungsstörungen 
manche bis dahin verborgene Schwindsucht zu einer offenkundigen 
machte." Daselbst linden sich 17 Fälle, die typisch sind und als 
Pftradiginatn für \iele andere gelten können, mit Angabe des Ter- 
l&ufes angeführt. Auch sonst begegnen wir ähnlichen Auffassungen. 
Auch Bouchard betonte, dass die Phthise mit der Epidemie zunehme 
und niclit allein die Priidisponirten. sondern auch ganz unTerdachtige 
Personen befalle. Nach Vogl (München) sei durch Influenza eine 
schon vorhandene, aljer melir oder weniger latente Tuberculose Iwi 
81 an Influenza erkrankten Soldaten der Münchener Garnison manifeat 
geworden. Auch in der Geschichte unserer Epidemie tinden wir ähn- 
liche Angaben. So liest man bei Schweich von der Epidemie 1708/9: 
,In Berlin bekamen viele, die erbliche Anlage dazu hatten, die 
Schwindsucht*, von 1729/30; ,Die unglücklichen Ausgänge, welche 
die Krankheit machte, waren in Lungenschwindsucht" u. s. w.; ähnliche 
Beobachtungen kennt man bei den Epidemieen von 1742/43, 1762,. 
1775, 1782. 1831, 1833 u. s. w. 

Was den Eiufluss der Influenza auf bestehende Tuberculose be- 
trifi't, so werden diesbezüglich divergirende Ansichten ausgesprochen. 
Strümpell meint, dass mehrere Phthisiker die Influenza selbst in 
schwerer Form überstanden, ohne dass eine anhaltende Venscblimme- 
rung ihres Grundleidens bemerkt worden wäre. Nach Heubner wurde 
durch die Influenzapneumonie die Entwickelung der Tuberculose nicht 
beschleunigt; dagegen lässt sich doch nach unserer Meinung uicht in Ah- 
lede stellen, dass, wenn auch selir viele Phthisiker den Antall gut über- 
standen, viele während desselben eine acute Verschlimmerung, andere 
sogar eine beschleunigtere Progression ihres Leidens zu beklagen hatten. 
Uemutli (Frankenthal) sah bei Phthisikem heftige Bronchialreizung und 
häufig Huemoptoe unter dem Einflüsse der Influenzaerkrankung, Rudolf 
Meyer hob hervor, dass alfj? Processe, namentlich solche tulwrculöser 
Natur, Exacerljationen erfuhren. A. Sokolowski setzte ebenfalls eine 
bedeutende Verschlimmerung der Phthisiker auf Rechnung der In- 
fluenza. Nach Th, Heryng (Warscliau) gab diese Anlnss zu der Aus- 
breitung des Processes in den Lungen, zu erneuten Blutungen und 
zura Wiedererscheinen von Fieber, welches längst nachgelassen hatte. 
Wiltschur (90) fand in dem Obuchow-Hospitale in üt. Petersburg die Zahl 
derjenigen Phthisiker über Erwarten gross, welche wegen Verschlim- 
merung ihres Leidens das Ki'ankenhaus aufsuchten; dieselbe war 
während der Epidemie fast auf das Doppelte erhöht, die Menge der 
Todesfälle nahm absolut und relativ bei verminderter Dauer des 
Aufenthaltes in dem Hospitale zu, eine Thatsache, welche auch durch 
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beziehen. Hier sind zunächst die Beobachtungen von Röhriiig (Er- 
langen)') nnziifllliren ; »lerselbe enh unter 2.'}9 erkrankten So]dat*?n drei, 
welch« als zurück bleibende Xacliersclicinungeu der Influenza Herz- 
pnlpitationen aufwiesen, die in der ßeconvalescenz des lufluenzaanfiüles 
oder eines Recidivs auftraten und sich bei der geringsten Veranlassung 
zeigten. Ein 33jRhriger Feldwebel bekam nacli Influenza stenokar- 
dische Anfalle mit En\eiterung des Cor, beständige Schmerzen in der 
linken Bnisthüli'te, welche in den linken Ami ausstrahlten, allgemeine 
Schwache und Verstimmung. Nach Pawinski (Warschau) trat bei 
einem ISjahrigen Manne schwere Stenokardie nach Influenza auf. Ich 
stth lK»i einem in mittlerem Lebensalter l>efindlichen Postbeamten, der 
im December an Influenza litt und vorher keine Herzbeschwerden ge- 
zeigt hafte, einige Wochen nach Ablauf der Attaque von Zeit zu Zeit 
Ajilalle auftreten, bei denen die Brust zusammengeschnürt ivurde, die 
Athnnmg erschwert war. und Schmerzen von der Brust in die linke 
Schulter ausstrahlten. An dem Herzen Hess sich physikalisch nichts 
krankhaftes nachweisen. Die Anfalle dauern zur Zeit noch an. 

Höchst fatal zeigten sich die meist in dem Anscbluss von 
schweren Influeuzacomplicationen , wie Pneumonie, Pleuritis u. s. w., 
auftretenden, organischen Herzaffectionen , die nach ihrem rapiden 
Verlaufe, ihrer Intensität, lusidiosität und dem bacteriellen Befunde 
nach den pyämischen Atfectionen. den infectiösen Endo- und Pericar- 
ditiden, an die Seite zu stellen sind, imd bei denen auch das Muskel- 
fleisch des Herzeus in Mitleiilenschaft gezogen wurde. Diese Herz- 
ftffectiouen bildeten bei vielen Pneumonieen die Todesursache.') Als 
Paradigma möge der von Lenhartz (Leipzig) erwähnte Fall von 
Pneumonie, Pleuritis und Pericarditis bei einem 58jährigen Manne 
dienen, bei dem die Section eine eitrige Pericarditis und einige kleine, 
Streptocuccen enthaltende Abscesse in dem Herzfleische nachwies. 

Als eine in dem Kreislaufe sich abspielende Nachaffection der 
Influenza heben wir die infectiöse Phlebitis hervor, filr welche Laveran, 
Ferrand'), Eichhorst (128), A. Walker*), J. Crosa*) und andere interessante 
Paradigmata beibrachten. Krause (113) (Elbing) sah bei einem Lehrer, 
der Influenza durchgemacht hatte, das linke Bein unter bläulicher Ver- 
iarhang der Haut stark anschwellen. ^lassage imd Suspension 



') Neorol. Oentralbl. 11 u. l.'i. li^go. 

'») Pariser GeaoUachafl ilor HoKpitüJer. Sitzung vom 21. und 28. Februar 1890. 
*) Uelwr Chirurg. Complioationen der Influenia. Corresp.-Blatt f. Sehweiier 
A*rste. XX. l.j. 189U. 

") Brit. med. Jnurn. 26. 4. 1890. 
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führten schnell Besserung her))ei; doch kehrte die Anschwellung, wenn 
auch in geringerem Grade mehrmals nach körperlichen und geistigen 
Anstrengungen zurück. Eine Ursache der Erscheinungen war nicht 
aufzufinden, und erklärte der Verf. den Vorgang als Stauung durch 
Lähmung der gefassverengemden Ner\'en der zuführenden Arterien (?); 
vielleicht handelte es sich doch um einen leichten phlebitischen Process. 
Eichhorst beobachtete bei einem 22jährigen kräftigen Manne nach 
Ablauf einer sehr schweren, mit starkem Fieber einhergehenden In- 
fluenza das Auftreten von heftigen Schmerzen in dem linken Fusse, 
an welchem die Haut bläuliche Färl)ung und absolute Getiihllosigkeit 
zeigte. Auf Wärmeapplication und beständiges Reiben gingen diese 
Erscheinungen in drei Tagen zurück. 

Ferner wurden Fälle von Gangrän^) beschrieben, die vielleicht 
auf septiscli-embolischen Vorgängen ]>eruhen, wie folgender, von Eich- 
horst mitgetheilter Fall )>ei einem 40jährigen, kräftigen Arzte. Vier- 
zehn Tage nach dem Beginne der Influenza zeigte sich bei diesem 
plötzlich eine symmetrische Gangrän der Filsse und Unterschenkel; 
es trat, da die Amputation verweigert wurde, der Tod innerhalb einer 
Woche ein. 



VI. 

Complicationen und Nachkrankheiten seitens 

des Nervensystems. 

Literatur. 

113. Sevestre, de hi grippe chez les enfantfi;. Mercredi med. 
Xo. 13. 1890. 

114. Krause (Elbing). Zwei Fälle von Xachkrankheiten nach 
ül)erstandener Influenza. Xeurol. Ceutralbl. IX. 7. 1890. 

115. van Deventer, re))er Influenza, verbunden mit Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Central)>l. f. Xervenheilkunde u. Psvchiatr. XIIL 
2. Mai 1890. 

110. Inglott, Influenza and catalepsy. Brit. med. Jour. April 25. 
1890. S. 837. 

*) G. Sydenliam, InÜuynza; rapid spoiitaueous gaiigrone. Brit. med. Journ. 
March. 1. 189Ö p. 477 und Ducliesueau, 8ur la «^angi-ene des luombres cons^- 
cutive ä rinfluenza. Gaz. liobdom. XXXVII. 4. 189U. 



— 123 — 

117. Alfred E. Barret, Prolonged soranolence affcer influenza. 
Ibid. May 10. 1890. S. 1067. 

118. A. Erlenineyer, Jackson'sche Epilepsie nach Influenza. Berl. 
klin. Wochenschr. XXVIII. 13. 1890. 

119. BilLaut, Conipliciitions cerebro-spinales de la grippe. Bullet. 
de Ther. LIX. 11. 1890. 

120. F. P. Kinuicutt, Clinical notes on the complicatious and 
sequelae of influenza. New- York med. Record. XXXVII. S. 209. 
Febr. 22. 1890. 

121. L. Revilliod, Des formes nerveuses de la grippe. Revue 
med. de la Suisse roiu. X. 3. S. 145. 1890. 

122. H. Westplialeu, Neuritis multiplex nach Influenza. Petersb. 
med. Wochenschr. XV. 21. 1890. 

123. Wm. Draper, The complications and sequelae of influenza. 
New- York med. Record. 9. S. 239. 1890. 

124. C. F. Williamson, Alopecia areata following influenza. Lancet 
June 7. 1890. S. 1239. 

125. Frankl-Hochwart , Ueber Trigeminusneuralgieen nach In- 
fluenza. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XVII. H. 3 u. 4. 

126. Archibald Church, Multiple Neuritis. The journ. of the 
Americ. med. association. 1. November 1890. 

127. Kolits, Ue)>er Paralysen und Pseudoparalysen im Kindes- 
alter nach Influenza. Therapeut. Monatshefte. 1890. Deceml>er. 

128. H. Eichhorst, Ueber Influenza, Corresj).-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. XX. 4. 1890. 

129. Benno Herzog (Giessen), Ueber Rückenmarkserkrankungen 
nach Influenza. Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 35. 

Es Hess sich von vornherein annehmen, dass eine Afl'ection wie 
die Influenza, welche an sich so viele nervöse Erscheinungen hervor- 
rief und mehr als andere Infectionskrankheiten, eine so frappante 
toxische Einwirkung speciell auf das Nervensystem entfaltete, auch 
als Complicution oder Nachkrankheit manches Leiden des Cerebro- 
spinalsjstems auszulösen im Stande sein würde; diese Erwartung wurde 
in dem reichsten Masse erfüllt, vielleicht übertroft'en. 

Was zunäckst die Neuralgieen betrittst, so hal)eu wir bereits bei 
den Symptomen der Influenza der die? Attaque begleitenden Neural- 
gieen gedacht, die im ganzen recht schnell verschwinden. Im Gegen- 
satz zu diesen passageren Neuralgieen möchte ich diejenigen als Nach- 
krankheiten auffassen, die entweder in längeren Intervallen, in Tagen 
und Wochen nach dem Ablauf der Influenzaerscheinungen auftreten 
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■oder, felis sie während des Aniiills zur Beobachtung kommen, ent- 
sprechend ihrem sonstigen Charncter lange anhalten und den tliers- 
peutischen Besti'ebungen liartiiiickig Widerstand leisten, leb selbst 
sah einige Male bei sonst gesunden und nie neuralgisch afficirt«)! 
Personen viele Wochen nach dem InfliienzHanfalle Neuralgieen der 
Extremitäten auftreten, die Monate laug trotz niler therapeutischen 
Massnahmen bestehen blieben, uud flir die keine andere Ursache als 
die iilierstflndene Influenza verantwortlich gemacht werden konnte. In 
dieses Schema passen freilich solche Fälle von Trigemiiuisneuralgieen 
nicht liiuein, wie sie Prankl-Hochwai-t (125) schildert. Neuralgieen, welche 
bis zu dem achten Tage nach Influenza auftraten uud relativ schoell 
nach fünf- bis zehntägiger Behandlung mit dem fnradischen Doppel- 
pinsel verschwanden; vielleicht geht aus dieser Beobachtung herror, 
dass man die während uud nach der Influenza entstehenden Neu-, 
ralgieen nicht auseinander zu halten braucht, vielleicht verhalten sich iii- 
dess die InHuenza-Trigeminusnenrolgieen anders wie die der Estremitäten 
oder es lag ebeu an der ausgezeichneten Behandlungsmethode, 
die von Frimkl-Hochwart beschriebenen Neuralgieen so prompt 
Heilung gelangten, was ich von den der Influenza naclifolgendni 
neuralgischen Affectiouen der Extremitäten sonst nicht behaaptan 
möchte; ich sah diese einige Wochen nach dem Ablauf der meüt 
sehr massigen Influenzaattaqne langsam und zwar oft sjmmetriacK 
sich entwickeln und dem ganzen Arsenal der an ti neuralgischen Bfr- 
handluuganiethoden Widerstand leisten, bis sie dann nach Monaten 
allmählig verschwanden. Jedenfalls ist anzunehmen, dass das Influenza 
virus, welches ja noch in der Reconvaleaceuz eine so schwächende 
Wirkung auf das Nervensystem ausziiHlien pflegt, hier diese lon^ 
wierigen Neuralgieen auslost, die nicht accidentellen Ursachen, sondern 
der Nachwirkung der Influenza tnxine selbst ihre Entstehung ver- 
danken. Wir besitzen ja hier wieder die Analogie in den der Mf^ria, 
dem Typhus, den Pocken und dem Scharlach folgenden Neuralgieen. 
Ein grosses Interesse erregen die in dem Gefolge der InflaenzB 
beobachteten JTemitideu, für die Church, Westphalen, Joff'roy, E. Remakf 
Draper Beispiele anführen. Die beiden von Archibald Church (126) be- 
obachteten Fälle von Neuritis zeigten sich etwa eüie Woche nach AUsof 
der Influenzaerscheinungen und betrafen bisher stets gesunde, im 
leren Lebensalter stehende Frauen, bei denen also mir die InfluenSa den 
einzigen, palpablen Grund für die Entstehimg der multiplen Neuritis dai^ 
bot. Die Heilung ging langsam von statten: die Erscheinungen waran 
Sensibilitätestörungen, Scbwächezustände der (ilieder, Fehlen der Plaotar- 
und Patellarreflexe . Muskel atrophieen und Veränderungen der electvi- 
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ficben Erregbarkeit. VVestplialen berichtet über zwei, elientliUs etwa 
eine Wothe nach Ablauf iter Influenza einsetzende, sehr heftige Pi>ly- 
ueuritiden, welche selir langsam zur Heilung gelangten. Bei dem 
zweiten Falle bestand im Beginn der J^erFenaffeutinn Urticaria, und 
lässt es der Verfasaer ungewiss, ol) uicht der zweite Fall primär eine 
miiUipie infeetiÜSG Myositis (Senator) darstellte, an welche secmidär 
die multiple Neuritis sich anschloss; aber auch EntzUadimgeu einzelner 
Nerven resp. Nervenstämme wiirden beobachtet. So sah JofFroy seclis de- 
geuerative Neuritideu in dem Gebiete der Schultemerveu, W. Draper (123) 
beobachtete unter <leu Nachkrauk Leiten der Inflilenza einen Fall von 
Neuritis des ]. Kadiahs und Medianus mit Lähmung und Atrophie 
der entsprechenden Muskeln. Ich selbst sali zwei Füll« multipler 
Neuritis, von denen der eine Fall eiiieu jungen Mann betraf, dessen 
Affection olme Hinterlassung tropliischer Störungen langsam zur 
Heilung kam. der andere l»ei eiuem an Influenzapneunionie leidenden 
älteren Manne zur Beobachtung gelangte, der nach einigen Wochen 
an der pneumonischen Affection zu Grunde ging. 

Diese Falk" erbringen den Beweis t^r die Ansicht, dass wir den- 
jenigen Infectiiinskrankheiten, welche Neuritiden in ihrism Gefolge 
haben, also der Diphtherie, den Pocken, dem Typhus, der Malaria 
Syphilis. Tuberculose, Kakke und Bcri-Beri, auch diesbezüglich die 
Influenza anreihen dilrfeu. 

Wir .schlieasen, indem wir lüe nachher zu beschreibenden Augen- 
muskellähmungen nur erwähnen (s. das betreffende C'apitel), hier die theil- 
weise recht schwer zu deutenden Liihmungen eüizelner Muskeln und 
Uuskelgruppcu an. Dahin gehört die von .loachim, Uhthoff u. a. im An- 
schluss an Influenza gesehene Lähmung des Gaumensegels, die tbeUs 
isotirt, theils mit Äccomodationslähraung zusammen vorkam. P. Heyinann 
stellt« in der Berl. lary ngologischen Gesellschaft am 7. Februar 1890 einen 
12*/, jährigen Patienten vor, der im Gefolge der Influenza eine doppel- 
seitige Gaumensegellühinung acipiirirte, welche nach Faradisation in 
kurzer Zeit gebessert wiurde. J.inkau sah in einem Falle von Influenza mit 
Ozaena und Otitis media eine Gaumensegellähmung, deren Entatehiaig 
er in (Jomprcsaion der Gaumensegelnerven durch Zellgewebsinfiltration 
an der Innenfläche des Halses suchte; man wird indess nicht fehl gehen, 
wenn mau annimmt, dass die lufluenzahtxine durch directe Einwirkung 
auf die Nerven die Velumparese hervorrufen, und man erhält aWann 
die völlige Analogie mit der postdiphtherischen (Jaumensegellähniung, 
bei weicher letzteren allerdings die Frage, ob die Nei-ven peripherisch 
in der Schlehuhaut selbst <jder iutracerebral durch capillärc Häiuor- 
rhagieen ^Mendel) afficirt werden, eine bisher noch offene ist. 
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Die Casiiistik der Influenzalähmungen ist durch die Erfahrungen 
der jüngsten Epidemie beträchtlich vermehrt, aber nicht geklart 
worden; wir finden in der Geschichte viele derartige Andeutungen 
z. B. bei Heidenreich (1831), in den Thompson'schen Annais of in- 
fluenza u. a. Ohne auf den Sitz der Influenzalälimungen näher ein- 
zugehen, der einmal in die peripherischen Nerven, das andere Mal 
central verlegt werden muss, bemerken wir, dass im Anschluss an 
Influenza Mono-, Hemi- und Paraplegieen, l)eziehungsweise Paresen in 
reicher Menge l)eobacht€t imd lieschrieben worden sind. Der Grippe- 
bericht der Medicinalabtheilung [des Kgl. preuss. Kriegsministeriums 
lautet S. 44: ,Die der Zahl nach aufgeführten Störungen auf dem 
Gebiete der peripheren Nerven bestanden in schweren Lähmungs- 
erscheinungen, welche das Gebiet der Gesichtsnerven imd einzelne 
Zweige des Arm- und Beingeflechts betrafen. In Colberg steigerte 
sich unter dem Einflüsse der Influenza eine lähmungsartige Schwäche 
der Speichennerven zur vollständigen Lähmung, vorübergehende läh- 
mungsartige Schwäche der Beine kam zweimal im Bereich des V. Armee- 
corps zur Beobachtung." HenocliM berichtete von vollkommener 
Paralyse des linken Armes bei einem elfjälirigen Kinde, welche er 
als Analogon der postdiphtherischen Lähmungen auffasste. Bahrdt 
(Leipzig) sah vorübergehende Parai)nrese mit Mnskelschmerz. Revilliod 
beo])achtete ein junges Mädchen, welches während einer Influenza- 
attaque eine leichte Schwäche der Beine gezeigt hatte imd bei einem 
Recidiv eine vollkommene Paraplegie mit den Erscheinimgen der 
spastischen S])inalparalyse darl)ot. Die Besserung ging sehr langsam 
von Statten. Uelier ähnliche, den Typus der Tabes spasmodica zeigende 
Fälle berichteten ferner B. Herzog (129) mid Maillart, welche beide 
auch einzelne Fälle difl'user Myelitis mit schlafter Paraplegie imd 
Fehlen dtT Kniepliänomene l)eobafhteten-). Foä") sah bei einer an 
Influenza gestorbenen Frau das l\ückenniark von zahlreichen kleinen 
hämorrhagischen Heerden durchsetzt. Leichtenstern ((;öln)*) sprach 
geradezu von einer Influenza a])oplectia. Er beschrieb acht Fälle von 
M(mo- und Hemi]»legit*, die in directem Anschlüsse an die Influenza 
oder während der Fie])erlir)he eintraten und den Eindruck von Gehim- 
eniboli«»en Ix^rvorriefen. Ich finde einige Analogieen bei den Thomp- 
son'schen Annalon in dem Berichte ül)er die Epidemie a'ou 1836/87; 



') IIoinM-h. Sitzini«; clor Horl. nnMlic. (H'si'lls(;haft vom 29. Februar 1890. 
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*) Leichtenstern, Deutsche mediein. AVnrlionsrhrit't 21». Mai l^UO. S. 486. 
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einige Male wurde eine motorische Aphasie bei dem Infliienzaanfalle 
gesehen, Fife bemerkte, dass in einem Falle die Influenza unter apo- 
plectischen Erscheinungen einsetzte, in einem anderen bestand par- 
tielle Paralyse. 

An dieser Stelle könnten jene interessanten Fälle von Astasie- 
Abasie nach Influenza eingereiht werden, jener meist bei Hysterie 
beobachteten Innervationsstörung, bei welcher sonst intacte und moto- 
risch gut functionirende Muskeln flir bestimmte Bewegungen oder 
gewisse Coordinationsthätigkeiten nicht ge))raucht werden können. Herz- 
feld >>erich tet einen derartigen Fall bei einem fiinf jährigen hysteri- 
schen Knaben, der zwölf Tage nach der Influenza plötzlich Sprache 
und Gehör verlor; am nächsten Tage kehrte das Gehör zurück. Patient 
konnte weder stehen noch gehen: trotzdem Facialisparese fehlte, 
konnte er den Mund nicht ()ff'nen. Heilung trat in einigen Tagen 
ein. Heller (Leipzig) erwähnt el>enfalls einen Fall von Astasie- Al)asie, 
Möbius einen solchen bei einem zehnjährigen Mädchen, das im Januar 
1890 einen Influenzaanfall durchmachte und, als sie wieder aufstehen 
sollte, sich nicht aufrecht zu erhalten vermochte. Seitdem lag das 
Kind dauernd zu Bett. Im Liegen war nichts krankhaftes nachzu- 
weisen. Motilität, Sensibilität und Beflexe zeigten sich intact. Stellte 
man aber das Kind auf die Beine, sf) knickte es ein; langsame Hei- 
lung durch Tinctura amara. 

Wir kommen nunmehr zu einer sehr wichtigen Complication, 
welche wiederum einen Beweis für die speci tisch toxische Wirkung 
der Influenza auf das Zentralnervensystem erbringt und den Gegen- 
satz der Influenza und der catarrhalischen Erkältungskrankheiten 
verschärft, bei welchen letzteren derartige complicatorische Erschei- 
nungen nicht vorkommen: wir meinen die Krämpfe und zwar die- 
jenigen, welche den epileptischen oder epileptiformen an die Seite 
zu stellen sind, nicht diejenigen, die durch organische Gcdiim- 
affectionen , Meningitis , Gehirnabscess u. s. w. bedingt werden. 
Die zunächst zu beschreibenden Krämpfe bilden eine (V)m])lication, 
die in directem Zusaninienhange mit dem Influenzaanfalle auftritt 
und sich in dem fe])rilen Stadium zeigt. Man kann ]>eliaupten, dass 
die bei Influenza zur Erscheinung gelangenden Kräin])fe nicht nur 
Kinder, sondern auch, wie wir meinen, nicht selten Erwachsene betritft. 

Es nuiss zunäclist betont werden, dass wir diejenigcMi Krämpfe 
im Auge haben, die bei der gtMuiinen Influenza auftreten, niclit ab(»r 
diejenigen, welche sich bei den comj>licirenden Pneumonieen und 
Pleiuitiden zeigen: denn bei diesen ^elien wir audi sonst, falls es 
sich um junge Kinder handelt, Kr;iin])fe entstehen: man erkennt also 
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aucli lüerlwi wieder den characteriatiachen Zug der Influenza; denn 
während sonst so schwere Atfectionen Wie Lungen- oder Brustfell- 
euteündungen die Ursache der (^Konvulsionen im Kiudesalter bilden 
können, löst dagegen die an sich viel leichter*!, aher das Nerven- 
system so eigenartig achwäclieude Influenza jenes ernste Symptom zu- 
weilen aus. 

Indes niiiss gerade in Bezug auf Krämpfe, deren Entstehung wir 
auf das bereits so schwer heiastete Conto der InHuenza setzen wollen, 
sehr vorsichtig geurtheilt werden ; denn so luaucUer Fall von Oonvul- 
sionen bei Kindern, der in die Zeit der E])ideniie fiel, konnte eine 
rachitische, epileptische, Zahnungs- oder sonstwie bedingt-e Eklampsie 
sein, an der die Influenza keine Schuld zu tragen brauchte; femer 
wird abgesehen von der an sich nicht immer leichten Ennrung der 
Ursache der Krumpfe die Schwierigkeit der BeurtheÜimg noch dadurch 
erhöht, dass die Diagnose dex Influenza bei sein* kleiuen Kindern, 
welche ja ülier die hierbei diagnostisch so wichtigen subjectiven 
Erscheinungen uicht zu klagen im Stande sind, imgemein schwer ist 
und eigentlich mir ex jnvantibus, d. li. e praesente epidemia gestellt 
werden kann. 

Ich erwähne, um diesen Punkt zu illustriren, ein Beispiel, das 
viele andere Paradigmata finden mag und als Beweis des hier su 
übenden Ökepticismua dienen soll. Eiu neun Monate altes Kind, das 
ich von Geburt un kunute, hatte, nachdem es bereits mehrere ZSbae' 
ohne Besi'hwerden bekommen hatte, bisher keine t'onvulsionen gezeigt' 
als ich dasselbe zur Zeit der Hochfluth der Berliner Epidemie plQt»^. 
lieh in Krämpfen liegen fand. Es hustete, fieberte ganz massig (SB,1i^ 
sah bleich und letclit tyauotisch aus. Ich meinte anfa: 
sich hier um Influenzaki'ämpfe bandele, zimial da das Kind eine leichbl 
Bronchitis hatte, Zeichen englischer Krankheit fehlten und liifluNU»* 
convulsionen bei Kindern vielfach beschriebeu waren. Lidess wurde 
meine Annahme sehr unwahrscheinlich, als ich drei Monate später im 
einer Zeit, wo die Ejiideraie langst erloschen war, das Kind i 
in Krämpfen liegen sah. Trotz dieses Falles, der nur Vorsicht hei S 
urtheilnng der Influenaakriimpfe lehren soll, wissen wir, dass die 1 
flnenza zahlreich Convulsioneu bedingt hat. Das bestätigt u, a. C 
Sevestre (1 13) erwähnt das scheinbar meningitische Einsetzen der K 
influenza unter Zähneknirschen und Mastikationskrämpfeu. Kümt^ 
cutt (12U) theilt eine höchst interessante Beobachtung mit, nach dernatfl 
den Kindern einer Familie eine ganze Krampf epidemie bestand, die nu 
auf Rechnung der Influenza gesetzt werden konnte. In dieser FamiJitf 
erkrankten ziu* Zeit der Influenza zu gleicher Zeit th-ei Kinder, dU 
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eine mit einmaliger Eklampsie und Bronchopneunionie. das zweite an 
leichter Infliienza und allgemeinen Convulsiouen . die aich noch eine 
Woche lang auch nach dem Schwinden der eigentlichen Influenza- 
erscheinungen immer wiederholton; das jüngste, 18 Monate alte Kind, 
l>ekani ehenfalls Krampfan falle, die sich bis zu dem eine Woche spater 
erfolgenden Tode fortsetzten, ohne dass andere Erscheinungen der 
Influenza als massige Bronchitis vorhanden gewesen waren. Ein ein- 
jähriges, sehr krüftig entwickeltes Kind, zeigt« an dem dritten T^e 
einer vorwiegend catarrhiilischen Influenza leichte .Stuhlveratopfung 
und nach jeder Aufnahme von Nahrung Erbrechen. Starkes Fieber. 
heftiger Kopfschmerz. Unruhe und Aufschreien. An dem fünften 
Tage vollständiger Sopor l)ei leichter Nackenstarre , Ziickungeu in 
den Augen- und Nacken muskeln. In vierzehn Tagen war das Kind 
völlig gesund (Kohts) (127). 

Kramsztfk |Warschau) sah unter 180 Fällen von Influenza hei 
Kindern vierzehniual Convukionen. 

Was nun die Krämpfe bei Erwachseneu betrifft, so beobachtete 
ich eiuen Tveht typischen und beweiskräftigen Fall bei einem 17jäh- 
rigen, kräftigen Menschen, der vorher nie einen Krampf gehabt hatte 
und aus gesunder, neuropathisch nicht Iwlasteter Familie stammte. 
Derselbe erschreckte durch einen plötzlich erscheinenden, ausgeprägten 
Anfall von Bewiisstlosigkeit und Krämpfen seine Umgebung nicht 
wenig; wegen bedeutender Mattigkeit, Kopfschmerz und Husten mnsste 
er einige Tage das Bett hüten. Er ging wenige Ti^je später wieder 
in die Schule, nahm an dem Turnen theil und bekam hierbei wieder 
einen heftigen, mit Bewiisstlosigkeit verbundenen Kruiupfanfall , der 
das Initialsymptom eines Influeuzarecidivs darstellte; er hu-ftete wieder, 
hatte Angina und klagte über grosse Schwäche. Seitdem sind 1 '/4 Jahr 
vergangen, ohne dass er wieder einen Anfall bekommen hatte. Sehr 
vortreft'Iiche Analogieen dieses reinen Falles bringt der Bericht der 
Mediciniil- Abtheilung des Kgl. Preuss. Kriegsministeriums: „Ein 
Militair-Ki"anken Wärter im 1. Garnison- Lazureth Berlin, der frülter nie 
an Epilepsie gelitten hatte, auch erblicli nicht lielastet war, fllhlte 
sich eines Tages vmwohl; es trat ein Grippeanfall ein; am Abend 
BewuBstlosigkeit mit krampfhaften Bewegungen der Oliedmassen. Bin 
im dritten Jahr dienender Manu, der nie eiuen epileptischen Anfall 
gehabt hat, wird nach neuntägiger Lazarethbehandlung an Grippe 
wieder entlassen, trotzdem er sich noch nicht völlig erholt hat, weil 
er Btrsche ist und als solcher noch geschont werden kann. An dem- 
aelben Abend bekommt i^r einen schweren, epilep.'^ieähnlichen Anfall, 
der von neuem seine Lazarethauf nähme erforderlich macht. Von nun 
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an werden im Lazareth nielirere weitere Anfalle beobachtet''. Diesen, 
den Character epileptifornier Anfalle tragenden ConTulaiouen aebliessen 
wir nun die hysterisclien, resp. hystero-epileptisclieii Anfalle an, welche 
durch die Influenza aiisgelÖst wurden.' VanDeventer(115) berichtet, dass 
bei mehreren Patienten der Nervenabtheilunp des Buiten- Hospitals in 
Amsterdam die Influenza Veranla&sun^f zu dem Ausbruche hyste- 
rischer Erscheinungen iLach- imd Weinkriimpte, Anlalle von grande 
Hysti'rie u. s. w.) gab. In dem XIV. Arnieecorps schlössen sich bei 
einem Grippekranken an eine sehr heftige Supraorbital neural gie. nach- 
dem derseUie schon ein Jahr zuvor an diesem Leiden behandelt 
worden war. bysterisch-epileptiforme Anfälle mit Weiukrämpfen an. 
begleitet von klonischen Zuckimgen des ganzen Körpers ohne Äuf- 
gehobenseiii des Bewusstseins. Derartige Anfälle wiederholten sich. 
manchmal luiter leichten Vorboten, in Zwischenräumen von mehreren 
Tagen und Hessen stets eine tief hemiedergedrilckte Stimmung bei 
dem Kranken zurück. Bei einem zweiten Kranken der Art in Heidel- 
berg trat hysterisches Sciiluchzen (Singultusl mit veitstanzartigen 
Zuckungen als Naehki-ankheit auf Auch in Mühlhausen und Rastatt 
kamen ähnliche Beobachtungen im Bilde der Epidemie vor {ßrippfr- 
Bericht der Medicinnl-Abtheilung des Kgl. Preuss. Kriegaminister. 
S. 41). Orasset und Ranzier') berichten von einem 28jährigen Sol- 
daten, bei welchem der Grippeunlall schwere hysterische Symptome, 
Convulsionen ohne Bewitsstseinsverlust hervorrief. Nachher zeigte Mch 
vorübergehende rechtseitige Hemianaestheaie. die später nur an dem 
rechten Arme bestehen blieb. Die Bewegungen waren in den Hand- 
und den Fingergelenken erschwert, Analgesie von dem Handgelenk 
bis zu den Fingern u. s. w. 

Sehr interessant sind <he in dem oben genannten Mjlitairl>erichte an- 
geführten Fälle von klonischen Zuckungen einzelner Muskeln und Muskel* 
gruppen. welche den myoklonischen Affectioneu zugerechnet werden dürfen. 
Auch sonst finden wir noch klonische imd tonische Krämpfe verschj^ 
dener Art erwähnt. Revilliod (121) hesclirieb sehr complicirte Nerven- 
affectionen mit Schwindelerscheinmigen, scandirender Sprache imd 
rhythmischen Scbwingi ragen des Kopfes. Heilung. Dreimal beob- 
achtete er Tebinie; ein Kranker starb plötzlich an Glottiakrampf. 
Duck und Leichtenstern-) sahen im Influeuzaanfalle Kackenstmrre. 
Starker Trismus wurde bei einem Grippekranken in Münster gesehen; 
die Mundsperre heilte in acht Tagen unter Inunction mit grauer Salbte 
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(Müitairbericht S. 44). Franklin Churchouse schildert« erneu Fall von 
Tetanus mit tödtlicheiii Ansffange im Aiischluss au Influenza.') 
E.Kormann (Coburg)') erwähnte bfi Kindern convulsivisehe Zuckungen 
einzelner Muskeln, Subsultus tendinuni, Zittern der Hände u. s. w. 

Wenn wir uns nach diesen Angilben von deui ao unheilvollen 
Einäuss des Inöuenzavinis selbst auf das Oebim de-S krafügeu Mannes 
tiberzeugt haben, erstbeint der ZusiLnimenhang von Influenza und 
Krämpfen bei den Kiiulem nicht nmbr zweifelhaft: nur ist die Frage 
ofi'en, ob sich denn auch die Wirkung der Influenzatoxine auf das Geliim 
anatoitiisch knud giebt: doch sclieinen diesbezüglich die von Kohts 
lierichteten Falle eJneu Aufsclilus» zu geben. Bei einem dreijährigen 
Mädchen sah er an dem vierzehnten Tage nach dem Beginn einer 
mit hohem Fieber einhergehenden Influenza halbseitige Krämpfe, die 
freilich nachher, wenn auch in massiger Weise, die andere Körper- 
hälfte betrafen; nach dem Ablaufe der Convulsionen blieben links- 
seitige Hemipl^e, linksseitige Abducens- imd Facialislähmung, 
PupQlenstarre, Nystagmus, Aphasie. Hj-peraesthesie der Haut und 
Trotisseau'sehes Phänomen zurück. Bei der Section zeigte sich nur 
Hyperaemie der Dura mater cerebri, starkf Injeetion der Piagefiisse, 
starke Hyperaemie der grauen Mantelsubstanz des Gehirnes und der 
grossen Ganglien. Dieser Fall scheint zu lehren, dass durch die In- 
äuenzoerreger ein hyperämischer Zustand des Gehirns und der Meningen 
entstehen kann, dessen Symptomeucomplex eigentlich auf eine schwere 
Himläfiion hinzudeuten si-heint: walirscheüilich wird dieser eben durch 
die hinzukommende functionelW Wirkung des lufluenznvirufi auf das Ge- 
hirn hervorgerufen und ist somit wegen des massigen pathologiscb- 
onatomisifhen Substrates der restitutio ad integrum fähig, wie -es ja 
auch aus analogen Fällen hervorgeht. Andererseits läset es sich an- 
nehmen, oljwidil die stricten Beweise hierfür noch fehlen, dass die 
laäuenza auch ohne Hyperaemie des Gehirns zu bedingen, ja ohne 
eine macniscopische Veränderung an der Gebimsubstanz zu liewirken, 
jene epileptifonnen, so schnell zur Bessermig kommenden und später 
nicht wiederkehrenden Krämpfe erzeugt. Hier kann man sich vor- 
stellen, dass das Influenzagift, vielleicht in starker Concentration. 
vielleicbt auf Grund einer uns unklaren Disposition funetionell die 
Krämpfe veranlasst; ob es einer den .Anfall erzeugenden Rindenaniiniie 
bedarf, wie es l>ei der genuinen Epilepsie der Fall ist, muss noch 
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unentschieden bleiben. Erwähuenswerth erscheint wenigstens in dieser 
Hinsicht der Bericht von Hermann (St. Petersburg) ^), der bei einem plötz- 
lich an uncomplicirter Influenza 6estor))enen Anaeraie des Grosshims 
fand, von der freilich bei dem geringen, vorliegenden Sectionsmaterial 
es noch unklar bleibt, ob sie auch wirklich eine Folge der Influenza 
gewesen ist; haben doch Kohts und Jürgens, wie wir berichteten, bei 
den von ihnen untersuchten Fällen gerade im Gegentheil Hyperaemie 
des Gehirns und seiner Häute gefunden. 

Wir erledigen nunmehr diejenigen nervösen Complicationen der 
Influenza , bei welchen sich organische Läsioneu des Cerebrospinalsystems 
vorfinden. Hierhin gehören Fälle wie die von Bilhaut (119) und 
Erlenmeyer (118) beschriebenen, l)ei denen sich im Anschluss an die In- 
fluenzaerkrankimg das Bild der Jackson'schen Rindenepilepsie aus- 
prägte; dieselbe schien durch capilläre Rindenblutung bedingt zu sein 
und zwar in dem Erlen meyer sehen Falle in dem (.^orticalceutrum des 
linken Armes. Beide AfFectionen heilten. 

Ueber interessante Paradigmen von Polioencephalitiden nach In- 
fluenza berichteten Uhthoff and Gutmann; siehe VIII. Capitel. 

Auch (jehirnabscesse sind im Anschluss an Influenza zur Be- 
obachtung gekommen. Der Medicinal-Bericht des Kgl. preuss. Kriegs- 
minister. S. 45 citirt einen Fall aus Giessen, wo im Gefolge der 
Influenza ein mächtiger Eiterheerd in dem ganzen linken Stirnlappen 
zur Entwicklung kam. Es finden sich auch in anderweitigen Sections- 
berichten vereuizelt Fälle von Gehirneiterungen erwähnt. Weichsel- 
baum bespricht das Krankheitsbild ])ei einem jungen Manne, bei 
welchem sich die Eiterung von der recliten Kiefer- und Stirnhöhle 
bis unter die Dura fortgesetzt und zu Leptomeniugitis imd einem 
grossen 'Abscesse in dem Stirnlap])en gefiihrt liatte. Derselbe war in 
die Höhlen des Oieliirns durchgebrochen: in dem Eiter fanden sich 
Ka})selkokken, welclie starke Virultniz zeigten. 

Häufiger traten eitrige Meningitiden in dem Anschlüsse an Li- 
fluenza auf und, wie Maillart meinte, nach mehr als zwei Wochen 
seit dem Beginne der Attaque. Revilliod l)erichtete von foudroyantem 
Ergüsse in die Ventrikel, Ewald*-) sali bei einem jungen Schweizer 
Arzte in dem Gefolge der Influenza eine Eiterung des Antrum High- 
mori; trotz zweimal erfolgter Function des Empyems ging der Kranke 
comatös zu (irunde. Die Section ergab eine sehr beschränkte, eitrige 
Meningitis an der Basis des Gehirns. Die Untersuchung des Meningeal 



1) H. St. Potor-sb. mocUciii. AVocluMischrift XIV. 50. 188'.). 

*) B. Verhandl. des Vereins f. innere Modicin z. Berlin 1880/90. S. 196. 
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ergab die Abwesenheit de« Staphylococciis pyuyenus aureue. 

e directe Continuitat zwischen dem Priicess an den Meningen und 
der Knochenaffet'tion Hess sich aber oiclit nachweisen.* Diese Casiiistik 
köHute noch weiter bereichert werden; aber da das Vorkommen der 
eitrigen Meningitis im Anschlüsse an lufiuenzn allseitig anerkannt, 
auch in der Geschiebt« unserer Epidemie öfters hervorgehoben ist'), ,bo 
genüge es, hier noch einige selteneren Kacherkraiikungen v(ia Seiten 
des Nervensystems ziisammenKustellen, welche als nackte Thatsachen Er- 
wähnung finden mögen. Revilliod «ah einen Erweichungsheerd in dem 
rechten Lappen des Kleinhirns bei einer Bonne, die in einer fUnf Fälle 
von Influenzaerkrankungen aui'weiseuden Familie plötzlich mit heftigem 
Erbrechen, Cardialgieen. Muskelkrämpfen, Zähneknirschen und Delirien 
erkrankte und nach zwei Tagen comnt^fs wurde; sie starb am folgenden 
Morgen, Eichhorst sah bei einer 24jährigen Frau in der Recon- 
valescenz Stiche in der linken Kopfseite imd Schwäche des rechten 
Armes eintreten. In der dritten Woche nach tliesen Erscheinungen 
zeigte sich totale Aphasie; es handelte sich wohl um einen corticalen 
Erweichungsheerd. Iiiglott (Malta) beschrieb nielirfach cataleptiache Zu- 
stände mich dem Ablauf der Influenza; bei einer 32JHhrigen, sonst 
völlig geaimden Frau beobachtete er eine zwei Stunden lang anhal- 
tende Bewusstlosigkeit. Barret(llT|lM!riehtete über einen Fall von zehn 
Tage laug anhaltender Somnolenz bei einem einjährigen Kinde. Das- 
selbe schlief nach Influenza ununterbrochen und musste zum Trinken 
und Baden stets geweckt werden, worauf es sofort wieder einschlief.*) 

Alopecia areata sah Williamson (124) als Nachkrankheit bei einer 
35 jährigen Wittwe, die von dem ersten Anfalle heftige Kopfschmerzen 
zurQck behalten hatte; nach dem zweiten Anfalle gingen die Haare 
stark aus, und cs entwickelten sidi entsprechend den Bezirken der 
Snpraorbital- imd Occipitalnerven kahle Stellen nach Art der Alopecia 
areata. Eine ähnliche Erfahrung theilte mir ein Berliner Specialist 
für Hautkrankheiten naiindlich mit. 

Was den Einfluss der Influenza auf latente Neurosen und sonstige 1 
Nervenkrankheiten betrifft, so haben wir tms überzeugt, daas sie z. I 
latente Hysterie in einer Weise tiffenkundig macht, wie wir es z. B. durch 
Trauma und psychische Erregung gest^hehen sehen. Wir erinnern femer 
an die oben erwähnten Falle von Astasie-Abasie, au die beschriebenen, 
hysterischen Krampfzustände und an Fälle, wie der von Mouisaet (lil) 






Vergl. K. B. Thompfion'ä .Kanals -if inaueti^a. S. 3ia, S19. (lt<36/37.) 
Trai^en (Sietow, Bulgurieii) , Die sogenannte ,.Nona'. üeil. klin. 
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derselbe sali bei eiiier 22jährigen Person mit nerröaer 
firippe einp hysterische Einschränkung des Gesichtsfeldes, das Auf- 
treten hysterogener Zonen und ScliwSehe des linken Beines. R«>-iIliod 
spricht die Meinung aus, der wir uns aa'^chliessen, dass die Influenza 
latenten Neurosen gegenüber (Hysterie u. s. w.) die Rolle eines Agent 
provocateur spielen kann. Dagegen ISsst es sich nicht feststellen, dass 
die Influenza im allgemeinen einen direet verschlimmernden Einfluss 
auf die Hysterie oder Neurasthenie ausgeliitt habe, wie z. B. (iluge 
und Petfina ihrer Zeit annahmen. Interessant und, soviel ich weiss, 
alleinstehend, ist die Beobachtung von van Deventer, der bei einem 
9jährigen hysterischeo Mädchen wesentliche Bessenmg ihres Zustandes 
eintreten sah. 

Organische Nervenaffectionen betreS'end, bemerkte Petrina, dasa 
Tabiker und Myelitiker eine auffallende Verschlimmerung ihres Leidens 
durch die Influenza erfuhren. Sie hatten Riickensch merzen, ziuiehmende 
Schwäclie der Beine, Schlaflosigkeit und bekamen zum Tlieü plötzlich ganz 
namotivirte CoUapse. Goldflam (Warschau) meinte ebenfiiHs, dass Tabes- 
kranke durch die Tntluenza schwer litten; die Scluuerzeu wurden sehr 
heftig, und auch auf den weiteren Verlauf der RH cken mar kscli wind- 
sucht wirkt« sie luigÜiLstig ein. Stiiimpell sah einen jilötzlichen JEkitna 
bei einer alten- marastlschen Frau mit vorgeschrittener Tabes. Revilliod 
beschrieb Erstickungstod durch Glottiskrampf bei einem Tiiliiker und 
in einem Falle von Morbus Basedowii. 

Die nach Influenza beobachteten Atfectionen des Centraluerven- 
systems sind deswegen interessant, weil auch sie wieder Analogieen 
mit den nach anderen Infectionskrankheiten, \vie Typhus, Sciiarlach, Ery- 
sipel, Variola, Diphtherie, Lyssa n. s.w., auftretenden nervösen Stdnmgen 
darbieten; wenn wir aber schon bezüglich des Zustandekommens der- 
selben nach Infectionskrankheiten im Dunkeln tappen, so dürfen wir 
nicht hiiS'en, auch jetzt schon in Bezug auf die im Zusanmienhang mit 
der Influenza stehenden Ner\-enaffectionen Klarheit schaffen zu kSunen. 
Wissen wir doch niK'h nicht einmal genau, wie die so häutigen und 
HO lange bekannten jTOst-diphtherischen Lähnmngeu zu Stande kommen, 
ob sie peripherischer Natur sind oder centraler (capilläre Hämorrhagie 
nach Mendel) u. s. w. So kiinnen «-ir auch noch nicht liehaupten, ob die 
Iiiänenzaerreger resp. ilire Tosine die beschriebenen Nervenaffectionen 
hervorbringen und welche, tidvT ob wir hier auf die Wirkung der 
secundär auf dem Boden der Influenza zur Entwickelung gelangenden 
Pneumo-. Strepto- oder Staphyhxroceen reciu"rireu müssen. \'ielleiclit darf 
man annehmen, dass die Influenzaneuralgieeu und -neuritiden in gleicher 
Weise durch das Influenzavirus selbst entspriugen, wie sie durch Alcohol, 
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Arsen, Blei u. s, w, entstehen: vielleicht kann man behauptro, dasa 
die Influenzatoxine jene pseudonieningitistlien Atfectionen, jene be- 
schriebenen epüeptifomien Zustände, jene acuten polioencephalitiscben 
Processe Kiir Entwickeln ng bringen, von welchen letzteren vnx bei 
licharlach, Diphtherie u. s. w. seltene, aber sichere ÄDalogieen kennen. 
Dagegen scheint es sich mit den schweren, organischen Gehiniaffectionen 
anders zu verhalten. Was die Gehirn- und Rückenmarksblutungen 
und die durch Thniuibose oder Embolie bedingten Encephalonmlocieen 
betrifft, so könnte mau hier die Klebs'schen Flagellaten und die durch 
sie bedingten Thronibosenbildimgen verautwortlich machen, wenn die 
Kleba sehe Beol>achtung, welche aber keine Bestätigung gefunden hat, rich- 
tig wäre; so müssen wir denn vor der Hand die Casuiatik allein als immer- 
hin der Beachtung werthe Thatsachen eul^gennehmen, ohne dass wir 
die Entstehung derselben zu erklären im Stande sind. Anders verhält 
es sich mit den eitrigen Meningitiden und den Gehimabscessen. Hier 
liegt der Oausahiexns mit den secundiir auf dem Boden der Influenza 
wachsenden pathogenen Bacterien auf der Hand, welche von einer 
oomplicatorischen Pneumonie, einem Empyem oder einer Eiterung an 
dem Kopfe aus (Otitis media, eitrige Ostitiden und Periostitiden) ihren 
Weg zu dem Gehirne finden, wie wir es auch sonst kennen. Pneumo-, 
Strepto- imd Staphvlococceii sind ja auch in dem Meningeal- und Qe- 
himeiter bei den Inflnenzagehirnhautentzündungen und -gehimabscessen 
(gefunden wordi'n. 
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R. Jiitri)smski(144) macht, in seiner Arlipit ühvr Influenzapsychosen 
uirauf aiifinerksftui, dass bis zn dem Jahre 1790 von wahren, im An- 
schhiss an Influenza auftretenden Psychosen nirgends eine Meldung 
zu fioden wäre. Erst Rush machte nach Jutroainski's Meinung eine 
iljeshezligliche Bemerkung. 1837 sah Bonnet einen Fall von Manie, 
Oricbton-Browne 1874 eine Dementia, liei der es sogar or>ch zweifel- 
haft ist. ob die vomngetiende Krankheit mich wirklich eine Influenza 
gewesen sei. Ich muss dagegen sngpn. dnss ich bereits früher und 
in grösserer Menge Angaben über das Erscheinen von Psychosen nach 
Influenza gefunden habe. So sah Low (1729) bei zwei Personen, von 
denen die eine, an suppressifi niensium leidend, nicht zur Ader ge- 
lassen wurde, siebentägige Delirien auftreten. Oullen berichtet von 
der Epidemie von dem Jahre 1742, dass die Influenza im Kloster zu 
Stemherg mit Verstandesverwirrung einherging. Ash berichtet (1775) 
von einer jungen, gesunden, hochschwangeren Frau, die wahrend ihrer 
Entbindung Influenza acquirirte und fünf Tage später im Wahnsinn starb. 
Metzger beobachtete 1782 bei einer Dame, die an einem Influenza- 
recidiv litt, .Raserei und Irrereden", welche lange nach dem Fieber 
anhielten und eine langwierige Reconvalescenz verursachten. Stark 
(Jena) erklärte von der Epidemie 1782, dass sich die Krankheita- 
materie der Influenza öfter auf das (iehirn geworfen habe, , woraus 
eine Art Blödsinn oder schwacher Veratand entstand". In den eng- 
lischen Aunalen der Influenza heisst es: Many on recovering froin 
the disorder were aifected with a dread and depression of spirits, 
similar to tlinfi labduniig >n tlip hjpochondriasis, but which soon 
»ppeared 

Wenn bich nun im Cn gensatz zu diesen immerhin spärlichen 
histonscheu Notizen relati\ zahlreiche Mittheilungen bei der letzten 
■ Pandemie hnden so darf man nicht von vornherein annehmen, dass 
unsere zeitgenössischen Beobachter zu viel gesehen haben und die 
älteren zu wenig londern man darf der Ansicht sein, dass auch in 
den früheren Epidemieen manche psjchi'ichen Affectionen durch die 
Inäuenza hervorgerufen, aber deswegen nicht besehrieben wurden, weil 
nach den früheren, ärztlichen Anschauungen an die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges der Psychosen mit Influenza nicht geglaubt oder 
gedacht wurde. Die modernen Aerzte hingegen, die den engen, 
ätiologischen Connex von acut«n Infectionskrankheiteu mit geistigen 
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Störungen für erwifsen hiilten, konnten alsdann das Auftreten 
Psychosen mit dieser Infectionskrankheit, der Influenza, in Causalnexiitt 
bringen, falls sonstige Ursachen fiir das Erscheinen der Geisteskrank- 
heit nicht zu eruireu waren, und diese auch in zeitlich engem An- 
schlüsse an Influenza zur Entwicklung kam. Einen Beweis für einej 
derartigen Zusauunenliaug liefern die ziemlich zidilreichen und meist ir 
positivem Sinne ausfallenden Arbeiten verschiedener Beobachter. 

Die Beantwortung der Frage, in welchem Stadium der Inöuenza 
die Psychose einsetzt, ist nach dem zur Publication gelaugten Material 
nicht sicher zu gehen; es scheint aber wenigstens die Annahmei der 
auch Jutrosinski beipflichtet, zulässig, dass die Psychose in jedem Stadium 
der Influenza ausbrechen kann. Interssant ist die freüich nur spär- 
lich gemachte Beobachtung, dass nämlich die Psychose als das erste 
Symptom der Influenza einsetzt, wie z. B, iler von Ewald mitgetheilt« 
Fall bei einem 7jälirigen Knaben erweist.') Soviel erscheint jedoch 
sicher, tlass die eigentliche Zeit für den Ausbruch der Psychose das 
Beconvalescenzstadium bildet, jenes Stadium, in welchem die cerebralen 
Depreaaionserscheinungen so frappant hervortreteu. Lehr meint ge- 
radezu, dass es für die Influenzapsychosen besonders characteristisch 
sei, dass sie während der fieberlosen und zwar meist protahirten Re- 
convalescenzzeit aufträten. So hebt KraepelinClSl) gana besonders her- 
vor, dass Ijei den von ihm geselienen Füllen der Äusbnu'h der Psychose 
erst nach Ahlauf der somatischen Erscheinungen eriblgte. als keine 
Temperatursteigerung mehr bestand; dasselbe liess sich in den Fällen 
von Mispelbanm (Bonn) (139), Krause (Elbing) (140), Becker (Ra- 
statt) (135), Ladauie (ISü), Kinnicutt, Jutrosinski u. a. constatären. 

Wie es sich bei den meisten Complicationen und NachkrankheiteQ 
der Influenza beobachten lässt, waren es auch hier nicht die schwer«! 
und schwersten Fälle, bei denen Psychosen zur Ersclreinung kamoi; 
gerade im Gegeutheil wunleu nach leichten Influenzaerk rankungen 
schwere Formen von Geisteskrankheit beobachtet. 

Eine Bevorzugung des einen oder anderen Geschlechts war 
zu bemerken, was auch aus der unten augefügten Tahelle ersiohÜidh' 
ist. Dagegen niarquiren sich auch hier die Verhältnisse analog den 
sonstigen. l>ei Influenza gemachten Erfahrtmgen, so nämlich, dass das 
mittlere Alter das grösste Coutingeut zu den Geisteserkrankungm 
stellt«*), während Kinder und Greise den geringeren ProcentratS 



') Verhandluni^n de» Vereins fflr innere MedicinzQ Berlin. 1889 — 60, S. 

'] Der Bericht dar Medicinalnbtheiluntf den Kgl. Pr^usa. Kriegvniinistaiii 
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sieb aUo unter 55263 influ^nzakrunken Soldaten «nt wie kälte. 
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lieferten, eine Wahrnehmung, welche bei den psychischen Nachkrank- 
heiten nach sonstigen acuten fieberhaften AfFectionen Avenigstens in 
dem Kindesalter anders aiistallt. Wir bringen die von Jutrosinski 
entworfene Tabelle hier an, welche diese Puncte recht deutlich de- 
monstrirt. 



Lebensjahr. 



Zahl der Fülle 

psychiächer 

Störung. 



Weibl. Ge- 
schlecht. 



Männl. Ge- 
schlecht. 



Darunter De- 
lirium tre- 
mens. 



1- 
10- 
20- 
30 
40 
50 
60 
70 



10 
•20 
■30 
40 
•50 
60 
70 
80 



1 

13 
30 
17 
22 

6 

3 

1 



4 

16 
6 
4 
2 
2 
1 



1 

9 

14 
11 
18 

4 

1 



5 



8 
2 



Die Aetiologie der Psychosen betreffend, niuss aller jener ursäch- 
lichen Momente gedacht werden, die auch sonst bei acuten Infections- 
krankheiten Geistesstörungen zu bewirken im Stande sind, der circulato- 
rischen Störungen im Gehirn, für welche wir in dem Sectionsmaterial bei 
Influenza Anzeichen wie Anaemie und Hyperaemie finden (s. S. 131 u. 132), 
. der starken körperlichen und geistigen Erschöpfung, welche ja nach 
dem Ablaufe der Influenza so ausgeprägt A'orhanden ist, endlich der 
directen toxischen Emwirkung des Influenza A^irus, dessen schädliche 
Einwirkung auf das Centralnervensystem in dem ganzen Bilde der 
Influenza und ihren Complicationen so deutlich zu Tage tritt. 
Jntrosinski erörtert auch die Möglichkeit, dass in manchen Fällen die 
masslose Anwendung von Antipyrin und Antifebrin, welche ja, wie 
man zufiigen kann, das Puljlicuni sich selbst so reichlich A-erordnete, 
ein ätiologisches Moment für die Entwickelung der Psychosen ab- 
g^eben habe. 

Aber alle diese Gründe reichen für die Erklärung des Zustande- 
kommens der psychischen Störungen nicht aus, weil bei der ungeheuren 
Anzahl der Lifluenzafalle ein viel reicheres Contingent an Influenza- 
psjehosen gefunden werden müsste, als es in Wirklichkeit wahrgenommen 
wurde. Wir müssen demnach auch hier wieder mit dem etwas un- 
klaren Begriffe der Disposition rechnen, deren Vorhandensein dem 
ätiologischen Agens, möge es nun sein wie es wolle, das Wirkungs- 
feld vorbereitet. In diesem Sinne sprechen sich auch die meisten 
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diese Frage beantwortenden Autoren aus. So fand Kraepelin in der 
Tliat, dass bei den meisten Kranken irgend eine Anomalie bestand, 
welche der Entstehung der Psychose Vorschub leistete, Anaemie, 
Magencatarrh , Herzleiden und angeborene körperliche und geistige 
Abnormitäten. Auch Ladame war der Mehmng, dass bei den dis- 
ponirten Personen die Influenza mir die Gelegenheitsursache zum Aus- 
bruche der Psychose bilde, allein aber keine Geisteskrankheit erzeugen 
könne. Auch Mispelbaum's Fälle psychischer Störungen nach Influenza 
betrafen erldich belastete, beziehungsweise blutarme und sehr ge- 
schwächte Individuen. Er sprach ebenfalls die Ansicht aus, dass nur 
bei hierzu beanlagten Menschen Geisteskrankheiten durch die Influenza 
hervorgerufen Avürden. Auch Fehr (142) war der Meinung, dass eine Dis- 
position unbedingt erforderlich sei, wenn psychische Störungen durch 
Influenza ausgelöst werden sollen; letztere ruft nicht wie die anderen 
iiel)erhaften Krankheiten Dementia hervor, sondern die in der Dis- 
position latente Psychose; damit sucht er die Manigfaltigkeit der 
Influenzapsychosen zu erklären. Jutrosinski fand eine Prädisposition, 
die auf hereditärer Belastung, auf Potatorium, früherer, nervöser oder 
psychischer Krankheit oder auf Complicationen der Influenza, wie 
Pneumonie, Erysipel, auf Puerperium und schweren seelischen Er- 
schütterungen beruhte, in 104 Fällen 83 nuil. 

Was nini die Formen der nach Influenza beobachteten Psychosen 
betrifi't, so erwähnen wir zunächst diejenigen, deren Entstehung durch 
die Eigenart der Influenzareconvalescenz bedingt ist. Hierhin gehören 
die sogenannten, asthenischen oder Erschöpfungspsychosen, zu denen 
die in jeuer Reconvalescenz auftretende nervöse Erschlaffung und 
Relaxation der geistigen Fähigkeiten die Ueberleitung bildet; femer 
gehi'iren hierher Fälle, A-on denen Kraepelin einige anfülirt, die dem 
von Weber aufgestellten Bilde des ('(dlapsdeliriuni gleichen. Wenn 
man sodann an die diu*ch die andauernde Schwäche erzeugte hypo- 
chondrische Verstimmung denkt, zu der die Reconvalescenzprostration 
genügend Anlass gewährt, so kann man sich nicht Avundem, bei 
hereditär belasteten und disponirten Personen wirkliche Hypochondrie 
und Mehmcholie auftreten zu sehen. Diese beiden Psvchosen bildeten 
denn auch das Gros der nach Influenza zur Ei'scheinung kommenden 
Psvchosen. Jutrosinski constatirte unter öS nach Influenza beobach- 
teten Geisteskrankheiten 15 mal Manie, aber 38 mal Melancholie, von 
welchen letzteren wieder sehr viele Fälle hypochondrische Färbung 
zeigten, Die Intensität dersell)en war sehr verschieden. In einigen 
Fällen (Kraepelin) handelte es sich um einfache psychische Depression 
mit melancholisch-hypochondrischem (.'haracter, in anderen kam es zu 
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schwerer Verwirrung, Selbstv«*rstümmelung und Selbstmordversuchen; 
auch bei den anderen psychischen Störungen, bei acuten Delirien und 
einzelneu Manieen prägte sich das hypochondrische Element deut- 
lich aus. 

Der Melancholie und Hypochondrie standen am nächsten in Be- 
zug auf die Häufigheit des Erscheinens acute Manieen und acute 
Delirien (Kraepelin, Kirn, .lolfroy, Jutrosinski u. a.). Letztere hielten 
Tage, ja Wochen lang an. Joffroy berichtete über einen Fall von sehr 
heftigen, zwei Wochen, Tag uinl Nacht hindurch, bestehenden und in 
gleicher Intensität andauernden Delirien bei einem 34jährigen Manne. 
Nach Kinnicutt traten mehrere Fälle von ataktischem Delirium während 
des Influenzafieberanfalles ein. 

Auffallend häutig fanden 0. Rosenbach, Bruns (Hannover) imd 
Mehlhausen (150) Delirium tremens. „Unter dem Einfluss von Influenza 
entstand nach der Beobachtung des tiarnisonarztes von Strassburg i. E. 
bei einem Kranken D(»lirium tremens; Heilung nach vierzehn Tagen.** 
S. Bericht der Medicinalal)thpilg. de.s Kgl. preuss. Kriegsmiuisteriums, 
1889/90, S. 45; vergl. Hlatky, Die Influenza-Epid<»mie in Budapest. 
Wiener medic. Pn»sse, 8. 1890, und Thompsrm's Annais of influenza. 
S. 350 (Epidemie von 183f)/37). Das häufige Auftreten der oben 
beschriebenen Delirien bei der Influenzaattaque giebt an sich schon 
die Erklärung für das Zustandekonnuen dieser bereits in das Gebiet 
der psycliischen Stönmgen fallenden, acuten Delirien ab. Sodann 
wurden Fälle acuter (Kirn) und hallucinatorischer Verwirrtheit (Becker 
und Mispelbaum) mitgetheilt. In dem letzten Falle trat erst nach 
vier Monaten Besserung ein. 

Sehr selten scheint Dementia im Anschluss an Influenza beobachtet 
zu sein. Herm. Müller (Zürich) tVihrt ein».»n Fall an, wo ein 20 jähriger 
Mann nach einem SchwindelanfixU in einen Zustand von Blfulsiim 
gerieth. 

Vereinzelt finden sieh Fällte von Paranoia im Anschluss an In- 
fluenza erwälmt. 

Die Eintheilung der Influenzapsychosen l)etrefl*end. nimmt Jutro- 
sinski die Gliederung in 1. acute Delirien, 2. Delirium tremens, 
3. wahre Psychosen vor. Ladame unterscbeidet 1. Melancholie und 
Hypochondrie, 2. astheniscbe Psychosen. 8. andere IxOiebige Formen, 
für welche die Influenza nur die GelegiMiheitsursache bilde, wie De- 
lirium tremens, Paranoia, progressive Paralyse u. s. w. 

Was nun die Theilnahme der psychisch Erkrankten an der In- 
fiuenzamorbidität betrifft, so «rlaube ich nach dem vorlit^cr^nden 
Material keinen nach der einen oder anderen Richtung hinneigenden 
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Schluss ziehen zu dürfen; wenn einige, wie L. Lojacono^), einen sehr 
geringen Procentsatz Influenzafalle bei Geisteskranken fanden, so muss 
man daran denken, dass viele Fälle nervöser Influenza, bei der doch 
eigentlich die unverhältnissmässig schweren, subjectiven Klagen, die 
doch hier nicht empfunden werden, zur Diagnose verhelfen, entgangen 
sein können. Es erkrankten nach Lojacono^) von den 1112 Insassen 
der Irrenanstalt Palermo nur 87 = 7,82 ^/^^, während von 226 An- 
gestellten nicht weniger als 140 = 61,97 ^/^^ ergriffen wurden. Aehn- 
lich, wenn auch mit kleineren Zahlen rechnend, fiillt die Statistik von 
Heiweg (143) in der Irrenanstalt Aarhus wenigstens bezüglich dex Ziffer 
der Geisteskranken aus, wo vom 4. Januar bis in den März 1890 
hinein von 520 Geisteskranken 41 = 7,0^/^, von dem Wärterj)erso- 
nal (50) 4 bis 5 = 8 bis 10 ^/^ befallen wurden. Unter den 41 Patienten 
waren 12 Männer und 29 Frauen. 

Was nun den Einfluss der Influenza auf bestehende Psychosen 
betrifft, so ist Jutrosinski der Ansicht, dass bei den Geisteskranken die 
Inrfluenza fast durchweg eine Verschlimmerung des Leidens hervorruft. 
Auch Ladame meint, dass Influenza auf kranke Gehirne gefahrlicher 
wirke, als manche andere Infoctionskrankheit. Er sah z. B. einen 
maniacalischen Zustand l)ei einem Influenzareconvalescenteu , der an 
progressiver Paralyse litt. Mis]>ell)aum beoliachtete mehrere geistes- 
kranke Personen, bei denen durch die Influenza Schwäche und Er- 
regungszustände herbeigeführt wurden, eine Thatsache, die auch 
van Deventer und Bartels (134) wenigstens l)ezüglic]i der Excitationen be- 
stätigen. Speclit 1152) benierkt(\ dass apathische Schwachsimiige in leichte 
Erregungszustände geriethen, und bei einer periodischen Maniaca, die 
sich schon seit Monaten in der Intermission bc^fand, traten parallel 
<lom zweimaligen Fieberaufstieg- und -abfall nianiacalische Aufregimg 
und Beruhigung eiu.^) Dagegen glaubt Schlangenhausen (LTcnanstalt 
Feldhof) der InfliuMiza keincMi Kinfluss auf Psychosen zuschreiben zu 
dürfen. In der Uildesheimer Anstalt erkrankten 13^\q der psychisch 
Gest<)rten, ohne dass der seelische Zustand derselben, mit Ausnahme 
<les oben erwähnten Falles, l)eeinträchtigt wurde. Sehr auffallend in- 
dess ist die Beobachtung von Metz (137); dieser theilt einen Fall von Pa- 
ranoia bei einem 32 jährigen Ziegelarbeiter mit, bei dem die Influenza 

\) Heferat in dem ^Vi'chivio italiauo jht lo malatio nervöse. ISliO. XVII. 

*) Auch Ilemkos (WeliTicn) lioobachtcte Vorschlochtorun«^ b« 'stehender 
Psychosen. In der 24. Voryamnihm«,' der Mitglieder des \oy. der Irrenärzte 
Niedersachseus und Wostphaleus in Hannover imi 1. Mai ISIMJ (Neurol. Cen- 
tral))!. 1890. S. 316). 
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sogar heilend eingewirkt haben sollte. Es trat unmittelbar nach der 
Influenza Einsicht seiner Krankheit ein; der Mann betrug sich ver- 
ständig und konnte einige Wochen später als geheilt entlassen werden. 
Auch Heiweg sah bei zwei Fällen einen günstigen Einfluss der In- 
fluenza auf die Psychose. Bei einer 28 jährigen, nach einer Puerperal- 
psychose sehr verl)lödeten Frau besserte sich der körperliche und 
geistige Zustand wesentlich. Bei einer 82 Jahre alten Frau, die 
gleichfalls nach einer Puerperalpsychose dement geworden war, besserte 
sich der geistige Zustand Avährend der sogar mit Pneumonie coni- 
plicirten Influenza so, dass die Kranke nach der Genesung von der 
körperlichen Aö'ection als geheilt entlassen werden konnte. 

Bleibt denniach die Art der Einwirkmig der Krankheit auf be- 
stehende Psychosen noch fraglich, so ist das Urtheil ül)er die Prognose 
imd den Verlauf der durch die Influenza bedingten Geistesstörungen 
ein allgemein übereinstimmendes. Jene ist ziemlich durchweg günstig 
imd die Dauer meist kurz, kann sich intless je nach der Art d(»r 
Psychose schwankend verlialten, indem letztere wenige Tage l)is zu 
mehreren Wochen bestehen bleilit. 

Die hier und da erwähnten, plötzlichen TodesfiLlle, welche l)ei 
Geisteskranken während der Influt»nzaattaqiie auftraten (Kraej)elin, 
Mispelbaum u. a.) sind in ihren Ursachen nicht ergründet worden. 

Wenn nach diesem reberblicke ein zusanmienfassendes Urtheil 
in Bezug auf den Einfluss der Epidemie auf die Entstehung von 
Geisteskrankheiten formulirt werden soll, so kann mau folgendes 
Resunie aufstellen : 

1. Die Influenza löst psycliisclu» Erkrankungen nur l)ei disixmirten 
Personen aus. 

2. Die Psychose gelangt in jedem Stadium der Influenzaerkran- 
kung, vorwiegend aber bei der an sich schon durch die depressive 
Stimmimg characterisirten Keconvalescenzprostration, zum Ausbruch. 

3. Es entstellen sehr verschiedene. ])sychi.sche Aflectionen, indem 
eben die Influenza latente Psvchosen, die st»hr verschiedener Natur 
sein können, off*enkundig macht, am meisten aber solche melancholisch- 
hypochondrischen ( 'haracters. 

4. Die bei(l(»n ( ieschlechter nehmen gleichmässig an der psychischen 
Erkrankung Theil. 

5. Das mittlere Lebensalter stellt das grösste Kontingent für In- 
fluenzapsychosen. 

6. Die Prognose ist meist günstig , dt?r Verlauf gutartig 
und kurz. 

7. Ueber den Einfluss der Influenza auf bestehende Psvchosen 
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besteht keine Einheitlichkeit der Ansicliten, und es bleibt noch zu 
untersuchen, ob jener schädlich zu nennen ist oder überhaupt gar 
nicht existirt. 



VIII. 

Influenza und Augenerkrankungen. 
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Im Vergleich zu der bedeutenden Anzahl von Erkrankungen der 
anderen Organe, insbesondere des Rpsjiirationstractus, des Olir^i und 
des Nervensj-stema im Gefolge der Influenza ist die Summe der auf 
Grund unserer Krankheit zur Erscheinung kummcndeu Augenaifectionen 
eine relativ geringe, alicr nichts desto weniger wichtige, weil das Auge 
einen so ausgezeichneten, semiotiachen Spiegel flir innere Leiden bildet 
und somit manchen für das Wesen der Influenza miis^ebenden Atrf- 
schluss zu gebeu versjiricht, weil es ferner seine pathologischen Zustände 
dem Blicke so klar darlegt, daas wir nur unsere Augen gut zu öSn« 
hrauchen und, wi*il wir endlich hier mehr wie anderswo des Obduc- 
tionsbefundes entbehren können. 

Freilich ist die Zahl der bei und nach Influen/a beobachteten 

. Aiigenaffectiouen, wenn man den Bericht von Comby{18S) nnd Stintziß^ 
Weiteraeyer, sowie die Arbeit von Pflüger (157), welcher let^tt^re «äl 
überaus reiches Material zusammengestellt hat, scheinbar nicht gar a 
klein. Comby sah bei 218 Kindern, die er an Influenza behandelte,' 
14 mal Coiuplicationeu seitens der Augen: & einfache Coniunctiritidep,, 
1 Coniunctivitis haemurrhagica, 4 Coniuuctivitides vesicnloaae, 4 Eeia-| 
titiden, Stintzing und Weitemeyer beobachteten unter 405 FfiUra. 
159 BindehaiitentzUndimgen. I)e!acn)ix (190) führte eine ziejulicb bft». 

.trächtliche Steigerung von Hörn ha utafi'ecti« inen zu der Zeit derEpidenlS 
f^genUber den JaJiren 18S4 — 89 auf die Influenza zurück. Indeo» 
lehren doch die sonstigen, zu der Zeit der Pandemie von Specialer 
gemachten Erfalirungen, du^ der Procentsatz der durch die InSuetiB^' 




rrorgerufenen Äugeiierkrankuugen relativ K^ring ist. Adlifr (154) i 
~t, spricht sich in diesem Sinne aus; er scliätzt das Vorkommen von i 
A iigenl ei deu, welche durch die Influenza bedingt sind, auf 0,4 — 0,5"^ 
der Erkrankungatalle. Nach dem Berichte der Medicinal-Abtheihing 
lies Kgl. Preuss. Kriegsmiuisteriuma kamen auf 55 263 influenimkranke 
Soldaten nur drei Hornhäuten tzlin dun gen. Greef (158) giebt an, das 
der Kgl. Poliklinik tWi Augenleidende zu Berlin unt^r 2ßO0 Kranken | 
der Monate Deeember 1889, Jaimar und Februar 1890 450 Coninnc- 
tivitiden imd 52 oberflächliche Homhnuterkrankungen vorkamen, 
Unter 2350 in demselben Zeiträume des vorhergehenden Jahres da- ( 
selbst behandelten Augenkrauken zeigten sicli 300 Coniunt'tivitiden j 
und 60 oberfläcldiche Cornealerkrankungen. G.Gutmann's (192) Statistik [ 
fiel ähnlich aus. Auf 1750 poliklinisch beliandelte Patienten, die 
Deeember 1888, Januar und Februar 1889 eingetragen wurden, kamen 
192 = 9,73''/o Coniimctival- und 97 = 4,91''/„ Cornealerkrankungen. 
Bei 1841 Kranken in demselben Zeitraum 1889/90 wurden 253 = I 
12,74 "/o Coniimctival- und 111^ 5,5 "/^ Hornhauterkranlnmgen be- 
merkt. Ilie Bindehautentzündungen waren nur um ca. 3°Jq, die Corneal- 
erkrankungen um 0,59 ''/g vermehrt. Da unter diesen 1841 Personen 1 
nur 11 zweifellos im Anechlusa an InSuenza entstandene Angen- 
aiFectionen in dem Material vorkamen, m Ist nicht ku leugnen, dasB 
der Einfluss der Epidemie auf Augen erkrankuugen kein sehr grosser 
ist; das.1 er aber doch vorhanden ist, lehrt die Thatsache. dass untef 1 
den im Gefolge der Influenza beobachteten Augenaffectionen genide j 
solche in relativ gehäufter Anzahl vorkamen, die sonst nur apiirlich | 
beobachtet werden. 

Was nun zunächst die Affectionen der Coniunctiva betrifft, 

kann coivstatirt werden, was auch aus den Schilderungen früherer 

Epidemieun zu ersehen ist, dass bei vielen Fällen leichte coniunctivale 

fieizungen. Hypenimieen der Bindehaut und massige Coniunctivitiden 

bei der Inflnenzuattaque zur Erscheinung kommen, weit geringer und 

weit seltener als hei Masern, solche, welche mehr die Practiker als die • 

Speciali-sten zu Gesicht bekoninien, und die demgemäss in den 

statistischen Aufstellungen dieser nicht berücksichtigt worden sind. 

Adler behauptet geradezu, dass allen Influenzafällen eine Hyperämie ■ 

^det Bindehaut zukomme: dagegen sei wirklicher Conimictivalcatarrh 

^Büen- Fdliger dagegen sah öft£r Coniimctivitis mucipara, nur zwei- 

^^b fibrinöse Entzündungen, in einem Falle hochgradige Blepharo- 

^Vminnctivitis acuta, mehrfach ekzematöse Entzündung, die nach diffuser ' 

ConiuDctivitis auf Bindehaut imd Limbiis beschränkt ' blieb; Ad- 

Alt (193) beobacJitete in dem Gefolge der Influenza eine Coniunctivitia | 
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ucuta von solcher Heftigkeit, dass er zuerst an eine gonorrholsclii* 
Form dachte. Er bemerkte femer in vereinzelten Fällen aueh kleine 
Blutungen im eoniuuctivalen und episcleralen Gewebe, ebenso König- 
stein und Adler. Maillart ') imterscliied zwei Typen der Couiunctivitis, 
einmal die gewöhoHche, taitarr haiische Fonn, sodann eine symmetrische, 
von ihm als neiiroparalytische Coniunctivitis aufgefasste Erkrankung: 
diese seltenere Form zeigte sich in den Fällen, wo die cerebralen 
Erscheinungen in dem Vordergrunde standen. Hier war die Iniection 
subuequaturial, nur auf die untere Hälfte der Bindehaut beschränkt 
oder betraf einen in dem Äquator des Auges gelegenen, einige Milli- 
nietet breiten, scharf nach oben und unten abgegrenzten Streifen. 
Wir wollen an dieser Stelle die ziemlich allein dastehende Beobachtung 
Tou B. Wicherkiewicz (170) beifügen, der in drei Fällen und zvrar mir 
einseitig eine ziemlich intensive Entzündimg der Karunkel, der halb- 
mondförmigen Falte und des daran stossenden Theils des episclemlai 
Gewebes bei InSuenza auftreten sah. 

Nach diesen Beobachtungen kann man keinen erheblichen Ein- 
lluss der Epidemie auf Erkrankimgen der Coniunctiva constatiren. 
Anders verhält ea sich mit Hornhautaffectionen , vor allem mit der- 
jenigen, von der selbst Greef, der sich bei der Frage des Zusammen- 
hanges von Influenza und Augenerkrankungen am reservirteaten aus- 
sprach, nahe ätiologische Beziehimgen mit der Influenza annahm, 
nämlich der Keratitis dendritica oder sulcata, Herpes corneae kacheii- 
ticus oder Furchonkeratitis. Diese bisher in Europa nur ganz ver- 
einzelt beobachfeto Augenaffection {Hanaen-Grut, Emmert, Hock, van 
Millingen) wurde in der Influenzazeit an verschiedenen Stellen • 
vielen Autoren zugleich und relativ gehäuft gesehen und beschriebeiL 
Diese Thataache, ziisanmiengehalten mit dem eigenartigen klinischen' 
Befimde setzt es ziemlich ausser allen Zweifel, dass diese Form derNach- 
krankbeit mit der Influenza in directem, inneren Zusammen bange steht. 

Adler sah einen Fall jener Keratitis, Frank (1T6) iMiinchen) 1 
obachtete sechs Fälle, von denen zwei durch Hirschberger (t&fl) 
Beschreibung fanden, Hirschberger publieirte ausserdem noch ei 
Fall, Everttbusch (15C| notierte einen, Gutmann zählte unter sd 
elf, in Zusammenhang mit Influenza stehenden Fällen fünf der t 
genannten Hornbautafl'ection. Pflüger fand zwei Fälle der Furdxeifri 
keratitis, Sattler (186) fünf Fälle; er hielt dieselben als ganz t 
schieden mit der Influenza in Zusammenhang stehende Affectioi 
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Bock (207) aalj drei FälJe von Heises corneae. Ausserdem wurden ahn- 
liche Krankheitshilder von Makroki [174J, Decker (175), Fuchs (164), 
0aIezow8ki(16O),Coppe7.(18O(,Valude(162u. I63)undRanipoldiskiBzirt. 
Danach ist die Zaltl der Beobachtungen nicht gering. Diese 
HorahautaEFectiou zeigt auch einen der Intiueiizaattaque zeitlich nahe- 
Segenden Äusliruch, Hirschberger giebt den Beginn der Keratitis 
dendritica vom dritten bis flüiften Tage, Frank vom siebenten Tage 
iJer Influenzaerkrankung au. Man sieht bei dieser, stets einseitig aut- 
tretenden Homliautaffection centrale Blüscheu oder mehr weniger tiefe 
fleschwüre der Cornea, von denen baumförmig feine Verästelungen 
jtusgehen, die entweder aus getrübter Hornhautsubstanz oder aus 
SWchen mit getrtibteni Grunde bestehen. Dabei ist die Cornea in 
dem Bereiche der dendritischen Zeichnimg dififus getrübt. Sonst 
lieetelien nur massige Reizungserscheinungen, leichtes Thränen, geringe 
Jjichtscheu, massige Periconiealiniection. Die Pupillen reagiren ord- 
Bung^emäss. Das wichtigste, von sonstigen entziindliehen oder trau- 
matischen Keratitiden unterscheidende Symptom dieser AtFection ist 
jttrin zu suchen, dass nämlich in dem getrübten Theile der Hornhaut 
Aafisthesie besteht, während die klar gebliebenen Randtheile bezüglich 
fcr Sensibilität unbeeintraehtigt sind, eine Thatsache, die bei dieser 
llltenen Form der Keratitis früher von van Millingen, jetzt von Krank 
Birschberger, Eversbusch, Galezowski, Bampoldi und Outmann hei^ 
roi^ehoben wnirde. Es nnuis noch betont werden, dass die meisten, 
bierher gehörigen Fülle Augen betrafen, bei denen alte Hornhaut- 
rübungen und dergl. bestanden. 

Die auffalleitde Ähnlichkeit dieser in engem Anschlüsse an In- 
Eoenza beobachteten Homhauterkrankung mit der Kipp 'sehen Malaria- 
ienititis ist von hohem Interesse imd besonderer Wichtigkeit, weil 
hdurch die bereits öfter hervorgehobenen Berührungspuncte zwischen 
^termittcns und Influenza ( in termittir ender Fiebertypus, Nein-algieen, 
Idzachwelltmg, miasmatische Entstehung- u. s. w.) vermehrt werden, 
md sodann ein neuer Beweis für die bactcriello Ätiologie der In- 
{kioiEa geliefert wird. Femer trägt die Beobachtung der Furchen- 
Rnititis dazu bei, die Differenzirung von Influeuza und den durch 
^kSltung' bedingten catarrhalischen Zustünden sicher zu ermöglichen, 
Bdem man folgender Erwägung Raum giebt. Wenn man in einer 
{rossen Reihe von Jahren, wo doch ungemehi viele Falle der söge- 
Bannten ErkiiltuHgskrankheiten.zusaimnengenommen mindestens so viele, 
kls die Influenziipandemie Erkrankungen in dem Winter 89/90 erzeugte, 
BT Beobachtimg gelangt sind, die eben beschriebene HomhautafFectiou 
i 80 extremer Seltenheit gefunden hat, in den wenigen Monaten der 
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pandeniisclien Invasion aber so zuhlreiclie Beispiele davon gesehen 
hat, wird man da noch der Ansicht sein können, dass die Influenza 
nichts weiter als ein intensiv und extensiv gesteigerter Catarrh sei'), 
und wird iunn da nicht die enge Beziehung der Furchenlieratitäa mit 
der Influenza als bewiesen anerkennen? 

Was nun die Erklärung der Entstehung der Keratitis dendritica 
Iietriä't, so spricht Untmann die Ansicht aus, dass aus dem Blute 
eingewanderte Influenzaorguiiismen die engen, intercelhilären Gänge 
und die oberflächlichen Saftlücken der Hornhaut verstopi'en und so 
eine eng localisirte Ernährungsstörung hervorbringen, deren Aussehen 
dem anatomischen Substrat entsprechend dendritisch genannt werden 
konnte. Zugleich werden durch die von den Mikrobieo abgeschiedenen 
Toxine die romealen Neirenendigungen des Trigeminus afficirt, die 
nun ihrerseits durch Anaeatliesie und Bildung von HerpesblUschen 
autworten; es scheint, dass das Inäuenznbacteriengift auch liier kleioe 
neuritische Läsionen hervorruft, wie es dieselben auch an den Nerven- 
stämmen der Extremitäten au eraeugen im Stande ist b. S. 125. Mag 
man nun immerhin einen neuropai'alj-tischen oder neiuxitrophischen 
Vorgang bei dieser Aö'ection supponiren, die bacterielle Ätiologie der- 
selben scheint jedenfalls gesichert zu sein. 

Deu weiteren Verlauf der Keratitis dendritica betreffeud, nag 
noch erwähnt werden, dass in dem Gegensatze zu dem sirlmell ver- 
laufenden Herpes febrilis Horneri hier der Verlauf protrahirt ist £a 
bleibt Trübung der Cornea mit Herabsetzung der Sehkraft zurD^ 
Die Anästhesie liesteht monatelang. G. Gutuiann vergleicht die 
Affectioü in ihrem klinischen Verhalten dem Herpes zoster ophthal- 
micus, eine Ansicht, welche durcli Bocks Beobachtung uuteratütri 
wird, welclier letztere bei einer an Herpes corneae jKJst Influenzam 
leidenden Patientin unter erneutem Frost einen Herpes zoster inter- 
costalis derselben Seite entstehen sah. 

Von sonstigen Homhautaö'ectionen werden Keratitis punctata 
superficialis fPflüger imd Kiöenzweig-Leniberg), Keratitis parenchymai- 
tosa (Adler und Pfiüger). Hornhautinfiltrate mit HypopjonbilduBg 
(Adier) in vereinzelten Beispielen angeliihrt. 

Weit spärlicher fallen die Berichte ülwr Affectionen der Iri» 
nach Influenza aus. Adler erwälmt vereinzeltes Vorkommen 
Hyperämie der Iris und von Iritis. Gutmanu beschreibt eine schwere 
beiderseitige Iritis bei einem älteren Manne, welche immittelbar nach 
heftiger Influenza auftrat. al)er in ihrem Bilde und Verlaufe keine 
Besonderheit zeigte. Pflliger sah zwei Fälle von Iritis. 

'} s, Seitz, Cutorrli und InfluenKa. MQncbcn ISdS. 
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Etwas reicher ist die Caauistik des acuten Glaucoms ausgefallen, 
Adler sali dasselbe im Gefolge der Influenza zweimal, Hirschlierger 
einmal, Gutraann einmal, Gradenigo (171) dreimal. Eversbuach einmal. 
Der von letzterem emäbnte Fall verlief unter dem Bilde der Iridochnridi- 
ditis sernga mit conseciitiver Drucksteigerung. Von R<ithniund tlieilte 
einen Fall Ton acutem Glaucom mit, das unter Eseriubebaudlung in 
34 Stunden zurückging. 

Was die Äffectionen des Ijvealtraetu.s betrifft, so erwäbnt Natan- 
80n (166) einen Fall von doiipelseitiger Iridochorioiditis emlxilica, welcher 
sich in dem Gefolge einer mit Pleuropneumonie coniplicir enden Influenza 
entwickelte und mit beidei-seitiger Erblindung endete. Pfliiger berichtet 
über einen Fall von einseitiger, eitriger Uveitis, welche während der 
Influenza bei einem 25jährigen Mädchen auftrat, zu Fanophthalmie 
fOhrte und die Entfernung des Bulbus nötbig machte. Eversbusch 

einen Fall von punctforniigen Glaskörpertr Übungen und schwerer 
eitriger Chorioiditis mit Uebergang in Fanophthalmie bei einem 
Patienten, der 14 Tage zuvor im Grippe erkrankt war^ zur Zeit an 
catarrbalischer Pneumonie litt und an dem Dorsuin pedis ein thaler- 
spontan entstandenes, die Strecksehnen freilegendes Geschwür 
■vägtc; die Sclera wurde von dem Eiter durchbrochen; derselbe ent- 
ilielt den Staphylococcus pyogeues aureus (metaatatische Uvealerkran- 
kung). Laqueur (185) lieobachtete eine Frau von 43 Jahren, die am 
üebent«n Tage nach Erkrankung an Influenza in weniger als einer 
balben Stunde bis auf Lichtschein erblindete; vier Tage später fand 
Laqueur beiderseits Iridiicyclitis mit plastischem Exsudate; nach vier 
Wochen wurde ilie Patientin mit leidlicher Sehkraft geheilt entlassen, 
In dem Verlaufe der Krankheit wurde die linke, vordere Augenkunimer 
liehufe bacteriologischer Untersuchung, aber mit negativem Erfolge 
punctirt, Annahme embolisclier Entstehung. 

Bezüglich Glaskoqieraffectionen findet »ich die Angabe einer 
Katen, einseitigen Glaskörpertriibung bei Pfliiger, eine ähnliche Be- 
obachtung bei Gillet de Gmndmont (181). Eine Glaskörpertriibung bei 
MHUit normalem ophthalraoscopischen Befunde, geringer Sehstörung 
und freiem Gesichtsfelde sah G. Gutmann bei einer 66jährigen Frau, 
die an Influenza mit conaecutiver Pneumonie erkrankt war, 

Berichte über Störungen und Äffectionen der Retina im Gefolge 
der Influenza sind spärlich vorhanden. Es werden nur Netzhaut^ 
hyperästhesie, miliare Blutungen der Retina (Gitlet de Onindmont), Em- 
Ixdie der Arteria centralis retinae (ein Fall Hosch (173), ein Fall Coppez), 
Amamrosis fugax (Sedan) (1S2) und Scotoma secutilans (Parent und Hosch) 
Angegeben. Dagegen bieten grosses Interesse die beztiglich der Sehnerven- 
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nffectiouen gemacliten Erfahrungen. Oefters wird der HyperaPinie 
der Sehnerven Erwühnung gethan. Pfliiger berichtet zwei Fälle von 
typischer Papillitis; Köoigsteiu sah eioen Fall von Neuritis nervi optici 
im ÄnscUusä an Influenza, B. Remak (Glogau) eine Neuritis optira 
im Gefolge der Influenza. 

Die mitgetheilten, relativ häufigen Fälle von Neuritis retrybulbaris, 
deren Vorkommen doch sonst ininierbin aelten ist, scheinen eben des- 
wegen in engem Zusammenhange mit Influenza zu stehen. PflGger 
erwähnte einen derartigen Fall, Gutmann beobachtete zwei solcher 
Fälle, welche ich ebenfalls sah. Bei dem einen, einem 52JHhrigen 
Arbeiter, traten Sehatörung imd liihmut^isartige Schwäche der Extremi- 
täten 8 bis 14 Tage nath Beginn des ärztlich eonstatirten Influenzafieliers 
auf; es lioss sich von Seiten des Nervensystems nichts weiter als 
heftige Steigerung des Kntephänoniens nachweisen. Bei dem anderen, 
einem 56jährigen Arbeiter, begann die Sehstörung einige Wochen 
nach der Influenza, und glaubte ich nach deui Nervenbefunde eine 
Pacchymeningitis annehmen zu dlirfen, in deren Gefolge, vielleicht 
durch einen neuen Entzündangssehub, die retrobulhäre Neuritis anf> 
trat. Ferner wurden von Bergmeister ein Fall, von Landsbei^ zwei FSlle 
(einseitig imd gebessert), eiu Fall von B. Remak Is. oben) (beiderseits 
Neuritis mit Ausgang in Besserung) beschrieben. In diesen genannten 
Fällen bildete sich mit Ausnahme des Bergmeisterschen Falles, bei 
dem Atrophie des Nerven eintrat, die Entzündung fast ohne bleibende 
Sehatörimg zurück, und wurde diis analoge Vorkommen dieser Neuritis 
mit der bei Typhus, Scharlach, Alcohol- imd Bleiin toxication zur Be- 
obachtung gelangenden allseitig betont. 

Bezüglich der Fälle von Opticusatrophie giebt Bergmeiater an, 
dass sie dem ophthalmoscopischen und klinischen Befunde nach auf 
retrobulbärer Neuritis beruhen. Er theilt zwei Fälle bei Kranken 
von 38 beziehungsweise 30 Jahren mit; es trat rapide Abnahme der 
Sehkraft ein. Stöwer (187) (Greifswald) sah zwei Fälle. Der erste betraf 
einen 3 5 jährigen Arbeiter, der wenige Tage nach der Genesung vaa 
Influenza die ersten Sehstörungen zeigte. Dieselben wnrden bald in- 
tensiver. Die Untersuchung ergab beiderseitige Atrophie mit Heral>- 
setzimg der Sehscharfe. Stfirung des Farltensinnes, Freildeiben des 
Gesichtsfeldes. Der andere Fall kam bei einem 12jährigen Enabeo 
zur Beobachtung, der in der Reconvolescenz von Influenza schnelle 
Abnahme der Sehkraft zeigte. Bei der etwa ein halbes Jahr 9[£t«: 
erfolgenden Dutersuehung fanden sich reflectorische Pupillenstarre der 
beiderseits erweiterten Sehlöcber. concentrisehe Gesichtsfelde! nengaii|{ 
auf dem linken Auge, das nur noch Handbewegungen erkannte, rechts 
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totale Amiturose und beiderseits Ätropbia nervomm optio 

raeister wies auf die Aehnlichkeit mit der bei Typhus imd Massern 

Yorkoramt'ndeQ Sflinervi-natriiphie hin. 

Von den eKtrabiübüreo. in dem Bereiehe der oi)hthaIniiiitrischeii 
Behandlung liegenden Affectioiien kamen zur Beobachtung: Lidödem 
und Lidubscesse, sehr zahlreich, wie Hirschberger anhebt, meist nsich 
Ablauf der eigentlichen Influenza (Landolt) (159), Lidödeme (Greef, 
Frank, 0. Rosenbach), solche bei Schwellungscatarrh der Coniunctiva 
(Pflöger), umfangreiche Lidphlegmonen (Wicherkiewicz). 

Letzterer benbuchtete aiich einige Male eitrige Thränensackent- 
B&ndungen; Pflöger sah eine Periostitis des Oberkiefers, die sich 
unmittelbar nach Influenza bei einem sonst gesunden Manne ent- 
wickelte, sich wesentlich auf den unteren, inneren Orbitalrand rechter- 
seits beschränkte und mit Dukryocyatttis verbunden war. 

Etwas reicher gestalteten sich Beobachtungen von Tenon'schea 
Kapsel- und Intraorbitalgewebsentzündungeu. StSwer und Fuchs 
führten Fälle an, deren Erscheinungen sich auf intraorbitale Dnick- 
steigerung zurückführen liessen-, und bei denen die Symptome derselben 
Exophthalmus, Oedem der Lider, Beweglichkeitsbeaehränkung des Bulbus 
völlig zurückgingen. Ferner wunlen auch phlegmonöse Intraorbital- 
processe erwähnt, bei denen sich Paiiophtlialniie entwickelte [Pflüger, 
Schapringer (165), Fuchs, Öocor (189)], In dem Fuchs'schen Falle wurden 
in dem Ürbitiileiter Fraenkel- Weichsel bäum 'sehe Pneumococcen gefim- 
den. Der Beginn der Affection, die Anschwellung der Augenlider, 
war bei dem 46jälirigen Handarbeiter am vierten Tage der Influenza 
zu constatiren. Kocor sali in dem Anschlüsse an überstandeue In- 
fluenza eine Phlegmone des retrobulbären üewebes. Der durch In- 
duon entleerte Eiter enthielt Diplococcen, Strepto- und Staphylo- 
«occen. 

Wir kommen nunmehr zu den Muskelaffectionen des Auges. 
Affectionen, wek-he nach Analogieschlüssen die enge Verwandtschaft 
der Influenza mit den acuten Infeetionskrankheiten wiederum erkennen 
iBBsen. Hier tritt bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens die 
Accomodationsparese, von der Königstein (168), TJhthoft', Pflüger, Fukala, 
Wicherkiewicz, Üreef, Bergmeist^r, Eversbusch, Sattler, Frank, Gut- 
mann und Bock Beispiele anführen, in den Vordergrund. Es zeigte 
sich, da-ss wich der naheliegende Vergleich mit der postdiphtherischen 
Accomodationslähmimg um so vollkommener durchfuhren liess, als auch 
beider Infliienzaaccomodationsparese Schluckbeschwerden und näselnde 
%racbe von Pflüger, Bock und ühthofl" Iwobachtet wurden. Oeflers 
Ite es sich nur um Accomodationsschwäche. Xach Fukala sind 
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d!e Influeuzaaccnmodationslühiuungeii durch ihre Uarttmckif^keit dia- 
ract«risirt und treten in ungleicher Intensität auf. wenn sie beide 
Augen befallen. 

Es erübrigt noch, der Affectionen externer Augeninaskelo Er- 
wähnung zu thun. Pflliger sah Parese des Rectus internus, doppel- 
seitige Oculomutoriusparalyae und liopiielseitige Troclilearisläbninng, 
letztere eine bisher in dieser Keinlieit kaum gesehene Erscheinung, 
Frank Insufficienz der Intenii. Fukala Ocidoniotjariusparese, Sattler 
zweimal Abducensliihniuog, Coppez ebenfalls zweimal, vau der Bei^li 
zweimal, Vallude einmal. Van der Bergh berichtete femer üWr einen 
Fall von Parese des rechten Rectus sui>eriiir. Die Schrift der Medi- 
cinalabtheilung des preussischen KriegsministeHums') lautet: .Nicht 
besonders der Ziffer uatli aufgeführt, aber doch erwHhneuswerth ^nd zaU- 
reiche, vorübergehende Augennmskelliihniungen."' Es werden daselbst ein 
Fall von Oculomotoriusparalyse und eine duppelseitige Abduceuslähmong 
angegeben und beschrieben. Höchst interessant und bemerkenswexth 
sind die im Anscbluss an Inäuenza auftretenden nuleiiren Opbthal- 
nioplegieen, fßr die Uhthoff (169), PflÜger und Gutjiianu vortreffliche 
Paradigmata beibringen, und für welche die bei den acuten Infectiona- 
krankheiten erscheinenden acuten Ophthal moplegieeu Analogieen bilden. 
In dem IThthoff'schen Falle, der einen Zljäbrigeu Mann betraf, war 
eine Polioencephulitis acuta su|jerior et inferior zu diagnosticirtiit 
wahrend in den beiden anderen Füllen Kemlähmung des dritten, 
»"ierten und sechsten Gehimnerven zur Beobachtung kam. Beide ent- 
standen unmittelbar nach Infiuenzu; es stellte sich, wie ja das partielle 
Zurückgehen der Lähmungen bei der acuten, nucleären Ophthalmoplegie 
gewöhnlich der Fall ist, die Function des TrocIJearis und Abdueens 
langsam wieder her, während einzelne Aeste des Ocidomotorius ge- 
liihmt blieljeu. 

Die Entstehung einer derartigen Affection durch bacterielle Bm- 
bulieen oder durch Uaemorrhagieen erscheint unwahrscheinlich; ea ist 
dagegen nicht unmöglich, dass es sich lüer um Einwirkung bacterieUff 
Toxine auf die Nervenkeme an dem Boden des dritten und vierten 
Ventrikels handeln könne. 

Betreffs des Einflusses der Influenza auf bestehende AugeD- 
affectionen bemerkt Pflüger, dass er eine erhebliche Verse hlinuuenziig 
bei Glaucoma simple:! während der Influenza mehrfach gesehen htä». 
Gutmunu giebt dagegen an, dass tr bei einem acuten tilaucom, bffl 
welchem zwei Tage nach der normal verlaufenen Operation fleberhafte 




Inäueiisca auftrat, keine Stitruog des HeilunKsveilaufes durch die Er- 
krankung beobachtet habe. Adler meint voUt;nds, dass die Inllueiiza 
keinen iiachweisliaren Eiiifluss »iif besti:hende Angenaffectionen ausübe, 
«in UrthcU, dem man nach den bisher gesammelten Erfalirungen bei- 
pflichten miiss. 

Wenn wir nunmehr ein Facit ziehen wollen, so b^egnen wir 
sehr differirenden Ansichten. Auf der einen Seite stellt Pflüger, nach 
welchem es kaum eine Aiigenatfection giebt, die er nicht im Au- 
schlusäe an Influenzu entweiier aelbst gesehen oder yon anderen be- 
schrielwn (gefunden hat; auf der anderen Seife ist Adler zu nennen, 
der meint, dass es keine für Influenza cliaracteristische Augeuerkran- 
kung gäbe, femer öreef, der fuat nur die Entstehung von Coniuiicti- 
valerkriuikiing imd Accomodatiunaschwüche »uf Grund der Influenza 
gelten lasHen will. Ein sicheres Urtheil lässt aich also bisher noch 
nicht geben, und man muss demnach die Entscheidung, wie weit die 
bögebrachten Fälle wirklich der Epidemie zuzuschreiben sind, späteren 
Zeiten überlassen. 

Jedenfalls glauben wir da^ Factum constatiren zu dürfen, dass 
gerade diese Beobachtungen der Augenalfectionen bei Influenza ein 
neues, fruchtbares und interessantes Capitel bilden, da bei den 
früheren InHitenzuepideniieen darüber so gut wie iiichtä berichtet 
worden ist. Die Aehnlichkeit mancher oben beschriebenen Augen- 
affection mit den nach sonstigen acuten Infectionskrankheiten , wie 
l^fphns, Scharlach, Diphtherie und Masern, beobachteten lässt den 
WfthrBcheinlichkeitsschluss zu, dass wir getrost einen wirkHchen Zu- 
sammenhang annehmen dürfen, diiss es sich nicht allein um zufällige 
CompHcationen handelt. Wir liaben Iwreits oben den inneren Connex 
der Keratitis dendritica mit der Influenza zu beweisen versucht; wir 
können einen solchen ebenfalls bei jenen entzündlichen und phlegmonösen 
Processen, die sich iji der Orbita extrahulbär abspielen, ferner bei deu 
onbolischen Chorioiditiden, die den Ausgang in Panophthalmie nehmen. 
bei den nuclearen und peripherischen Augen muskellähmimgen, der Acco- 
modatdunsparese, der Neuritis retrohulbaris für erwiesen halten. Ja, 
i^ mSclite für einen, freiHch noch zu beweisenden Zusammenhang von 
Influenza mit Opticusatrophie nicht dem absprechenden Urtheile Greef's 
folgen, da sich doch auch bei anderen Infectionskrankheiten analoge 
Beißpiele. finden. Wir dürfen annehmen, dass einige Angenaffectionen 
durch die Toxine der Influenzaerreger selbst verursacht werden, wie 
z. B. die Neuritis retrohulbaris, die nuclearen Ophthalmoplegieen, 
die Acconiodationslähmung. Wenn Eyersbusch die Accomodations- 
sehwäche auf die allgemeine, der Grippe folgende Kräfteabnahme 
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zurückfiihrt, so liegt es hier doch näher, eine der postdiphtherischen 
Lähmung analoge Aetiologie anzunelinien. 

Ferner sind wir der Ansicht, dass bei der Entstehung der Kera- 
titis dendritica Enibolieen von Bacterien, vielleicht solche der In- 
fluenzaerreger selbst, die Ursache der Erkrankung bilden; endlich darf 
man die Ueberzeugung aussprechen, dass die secundär auf dem Boden 
der Influenza sich entwickelnden Strepto-, Pneumo- und Staphylococcen, 
welche die complic^torischen Pneumonieen, Empyeme, Knochen- 
eiterungen u. s. w. erzeugen, auf embolischem Wege jene phlegmonösen 
Processe in der Orbita, Chorioidea imd in der das Auge umgebenden 
Haut hervorrufen, die oben geschildert sind und in gleicher Weise in 
dem Anschluss an andere acute Infectionskrankheiten gesehen werden. 
Man könnte die zuletzt genannten Affectionen secundäre Complicationen 
der Influenza nennen, indem die Pneumonieen u. s. w. als primäre 
bezeichnet würden. Wie weit Capillarthrombose und hämorrhagische 
Vorgänge zur Erzeugung von Augenaffectionen l)eitragen, lässt sich 
bei dem Mangel pathologisch-anatomischer Befunde noch nicht über- 
sehen, es scheint dies aber im Hinblick auf die neuropathologLschen 
und otiatrischen Erfahrungen bei Influenza (s. S. 126, 132 und 160) 
nicht unmöglich zu sein. 
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Ijel)er die Erzeugung von Ohrenaff'ectionen durch Influenza be- 
stand bei Practikern und Specialisten nur eine Stimme. Sobald sich 



— 158 — 

die Influenza in grösserer Extensität zeigte, stieg die Zahl der Ohren- 
affectiouen in betrüchtliclier, ja überraschender Menge. Dies zeigt 
unter anderem die statistische Zusammenstellung TOn Gruber (211) 
in Wien: 



1888 



Otitis media acuta 
pur. i cat. pur. 



+ 17 



59 



69 



138 4- 18' 



cat. pur, 
Nov. 15-1-16 
Dec. 20+10 
Jan. 17 -H 18 

Danach wurden im December 1888: 32 catarrhalische und 36 
eitrige Otitiden, im Januar 1889: ö9 catarrkalische und 59 eitrige 
Otitiden, im December 1889: 115 catarrhalische imd 103 eitrige Oti- 
tiden und im Jnnuar 1890: 138 und 186 derartige Ohrenaffectionen 
gesehen. Also hier ist die Zalil der Otitiden zur Zeit der Epidemie 
etwa dreimal so gross als in dem entsprechenden Zeiträume früherer 
Jahre. Zu ütmlicheui Resultate kam Ludewig (216) bei Yerwerthung des 
Materials der Kgl. (Ihrenklinik in Halle. Gegen 44 Mittelolirerkran- 
kungen December und Jauuar 1888'89 kamen 137 in derselben Zeit 
1889/!»0 vor; rechnet man andere ütiologische Momente ab, so bleibt 
ein Zuwachs von 88 Fallen, an dem die Influenza die Schuld trägt. 

Rs scheint, als ob sich der Haupt/uwacbs an Ohrenaffectionen 
zu der Zeit eüistellt, oder wenigstens zur Beobachtung gelangt, wo 
die Iiifluenzae})idemie von ihrer Hölie herabzusteigen beginnt. So sah 
Löweuberg (115) in Paris seine Falle vom 23. December 1889 bis S.Ja- 
nuar 1«90, so Katz (202) dieselben in Berlin vom 28. December bis zum 
10. Januar, also zu der Zeit des De<.livp, iihnlich firuber und Haber- 
mimn (203) die ihrigen von der dritten Uecembenvoche an. 

Katz meint, dass, wie beispielsweise bei der Scarlatina die meisten 
Entztinduugeu des Mittelohres in der Desquamationszeit zur Beobach- 
tung gelangen, auch bei der Influenza sich die acute Otitis media in 
der Keconvalescenz einzutinden scheint. 

Bronnerl213) tlieilt die Fülle bezüglich derZi-il. Wivs Anftrctcu« 
solche, die gleichzeitig mit der lutluenza und soh lic. die acht bis t 
Tage sipätcr zum Vorschein kamen. Katz sah die Olu-enaJ; 
dem /weiten Tage der Influenzaattaque an bis za <k-m i 
nach der Invasion beginnen. In gleicher Weise fiiUr 
Schwabach (195) und Dreyfuss (194) ans. Sv 
die Ijereifcs an dem ersten oder zweitat K* 
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Ohren affectionen von denjetiigen, die 8 bia 14 Tage später zur Et.t- 
wickelung gelangen, ütiologiach und klinisch zu untersclieiden ; jfne 
ersteren mlissten als eine l)esondere Localisation der Influenza ange- 
sehen werden, diese könnten wahrscheiulich mir eine einfaclie Fort- 
setzung; des Catarrhes auf den Nasenrachenraum und diis Ohr dar- 
stellen. Der erste Theil der Bemerkung ist richtig, während wir der 
letzten Ansicht, «ie wir später nachweisen wollen, nicht Glaiihen hei- 
messen können. Andere, wie z. B, Bronner, sahen keine symptoma- 
tischen Unterschiede zwischen diesen verschiedenzeitig auftretenden 
Affectionen. Er bemerkte nur, dass bei den früh eraeheineoden Ohreu- 
aifectionen, entsprechend dem allgemeinen Character der Influenza, der 
Schmerz vielleicht bedeutender, intermittirender und die Schwerhörig- 
keit von kürzerer Dauer ist als bei den Spätaffeetionen. 

Die frühzeitig auftretende, fllr Influenza characteristwche Er- 
krankung ist nach Dreyfuss die schwere, hämorrhagische Tromnielfell- 
entziiudunj^, welche meist auftauend geringe, subjective Beschwerden 
verursacht. Bronner betont deshalb, dass man bei Auftreten von 
Ohrenschra erzen mit leichter Schwerhörigkeit bei Influenza immer an 
die Möglichkeit einer solchen Myringitis denke d soll. Diese als 
Mvringitis hiiniorrhagica bullosa zu bezeichnende Affection scheint für 
sich allein selten vorzukommen, wahrend sie in Combination mit Otitis 
media als eigenartige, characterisirende Erscheinung überraschend oft zu 
finden ist. Krakauer sah, wie ich aus einer Notiz erselie, eine einlache 
Myringitis hämorrhagica ohne Mitbetheiligung des Ohres. Hang (205 und 
206) beobachtete unter 80 Influenzaohrenerkrankungen nur zwei Fälle, 
wo allein das Trommelfell ergriffen war, dagegen 17 mal Combination 
der Mvringitis mit Otitis media. Nach Hang nahm hei 11 Grippe- 
kranken am dritten bis vierten Ti^e der Influen?;a unter intensiven 
Schmerzen das Trommelfell blauschwarze Farbe an, liesa deutliche 
Haemorhagieen erkennen, platzte nach einigen Stunden, und es ent- 
leerte sich hämorrhagisches, klumpiges Seeret. Nach der Perforation 
Hessen die Mchuierzen nach; es gesellte sich in dem weiteren \' erlaufe 
eitriger (^hrenfluss hinzu. Der Ausgang war am günstigsten, wenn 
bereits Paracentese des Trommelfelles ausgeführt war. Nach Drej-fuss 
eeigte in solchen Fällen das Trommelfell eine intensive, oft cyanotische 
RSthe, in einzelnen Fällen an der Peripherie linsengrosse Blutblasen. 
Daneben best-unden merkwürdiger Weise häufig keine hämorrhagischen 
Exsudate der Paukenhöhle. Ekcliymosen tmd mehr oder weniger 
ausgedehnte BUitbliisen, die sich auch in dem Meatus auditor. externus 
selbst vorfanden, erwähnen ausserdem Purjesz (201). Hennebert (217). 
wabach, Haberniaon a. a. 
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■Mictael (196) sieht das Characteriaticura dsr Iiifluenzaohren- 
affectionen in dem Gfegensatze zn jiDderen Infectioiiskrankheiten nur in 
der intensiven Hyperaemie der Scbleimliaut des Ohres. 

Wie gesagt, war die hämorrhagische Myringitis sehr oft eine 
T heil erschein uiig der Otitis media, eine Thatsache, die von den meistfiii 
Aut'iren bestätigt wird. Durch die Mmorrhagische Tronimelfellentr 
Zündung kam es auch öfters zu starken Blutungen ans dem Ohre, 
auf welche u, a. Eitelberg und Schwabach (letzterer sah sie unter 
72 Fallen von Otitis media 22 mal) aufmerksam macht. 

Die in dem Gefolge der Influenza auftretende Otitis media zeigt 
nach der Auffassung einiger Autoren wie Glower (211) und Ludewig keine 
cbaracteristische Aljweichimg von dem sonst zu beobachtenden Bilde. 
„Weder", sagt letzterer, , zeigte das Trommelfell ein vom gewöhn- 
lichen Bilde abweichendes, characteristischea Aussehen, noch war die 
Stelle des spontanen Durchbruches eine typische." Indoss haben wir 
oben der vielseitig bestätigten Thatsache gedaclit, wonach das Trom- 
melfell mit seinem hämorrhagisch-bullösen Aussehen hinreichend 
eigenartig cliaracterisirt war; ferner halt Jankau (214) die Perforation deB 
Trommelfelles in dem vorderen, imteren Quadranten filr die Influenza- 
Otitis characteristisch. Endlich sprechen sich doch viele -Tutoren för 
gewisse Differenzen gegenüber den sonstigen Mittelohre iterungeu 
So weist zunächst Bronner darauf hin, dass bei der Infiuenai-Otiti» 
der Schmerz plötzlicher auftritt, mehr neuralgischer und entschieden 
iutermittirender Natur ist. Er ist Nachts sclilimmer imd Aaveei 
länger als am Tage an. Dem Character der Influenza gemäss ent- 
spricht der Schmerz überhaupt nicht den objectiven Hj-mptomea 
Femer hält auch Bronner, was auch Michael betont, die eigenthfiia- 
liclie Röthung des Trommelfells für auffallend. Sodann sei die That- 
sache bemerkenswerth . dass die künstliche oder natürliche Durch- 
bohrung des Trommelfells weder den Schmerz noch die Schwerhörigltat 
bessere; ausserdem nehme die Schwerhörigkeit zwei bis drei Tage luig 
zu, persistire dann noch mehrere Wochen, lange nach Beseitigung da- 
Catarrhes. Endlich sei die geringe Absonderung bei erheblicher Schwel- 
lung der Schleimhaut des Trommelfelles und des Mittelohres eigenthüm- 
licli. Vergleichen wir bezüglich dieser Puncte hiermit die Berichte anderer, 
so schildert auch Hermet (208) den Olirenschmerz als auffallend heftig- 
Ludewig fand in einzelnen Fällen, aber bei weitem nicht constant 
Schmerzhaftigkeit der Stirn- und Keilbein höhlen ; er hebt das maiichntRl 
neuralgieartige Ausstrahlen iler Schmcrzeu in die Stirn und die Kiefec 
hervor, eine sehr wichtige Beobachtung, welche, wie wir ineinen, ItAsttt 
bei den auf Antipyrin, Phenacetin u. a. w. nicht reagirenden Trigemiam^ 
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ueuralgieen bei Influenza stets das Ohr einer Untersuchung zu uiiter- 
zielien, wobei liunii nicht selten das Vorliandensein einer Otitis media 
erkannt wird. Atkiij (■212), der ebenfalls in dem Character und Verlaufe 
der Infiuenzamittelohrcatarrhe Abweichungen gegen sonstige Erfah- 
rungen findet, maebt auf den höchst acuten Eintritt und die initiale 
Hyperaesthesie des Gehörs aufmerksam, welclie letztere indess bald 
abnimmt. Auch Haug betonte den immer ganz plötzlichen, meist 
unter betrachtlichen, zuweilen sogar unter den unerträglichsten Schmer- 
zen einsetzendeu Beginn der Ohrenentzündung. Nicht minder auf- 
fallend erschien ihm die ausserordentlich rasche Exsudation, die so 
abundant war, dass es bereits nach sechs bis zwölf Stunden zur 
Ruptur der Membran kam. Im Gegensatze zu der oben ausge- 
sprochenen Ansicht Bronners sah Hang noch der Paracentese die 
Heiltiug im allgemeinen rascher eintreten als nach spontanem Diirch- 
bruche, eine Meinung, die freilich Politzer (210) ebenfalls nicht theilt«; 
letzterer bemerkte ferner dass. die Schmerzen sogar nach dem Auf- 
hören der Eiitztiudung in Form einer nervösen Otalgie mit oft inter- 
mittirendem t'haracter noch längere Zeit anhielten (siehe auch Bronner). 

Was nun ilie Secretion in der Paukenhölile betrifft, so stehen die 
Angaben der meisten Autoren im Gegensatz zu Bronner, der nur 
spärliche Absonderung gesehen, nie starken, serösen oder eitrigen 
Ausfluss wahrgenommen, dagegen mehr Granulationsproduete oder 
polypöse Schleimhaut Wucherungen beobachtet hat. Von den meisten 
wurden seröse, schleimig-eitrige und am hantigsten rein eitrige Ab- 
sonderungen angegeben. Die letzteren waren nach Hujsmann (205) oft 
so stark, dass sich der ganze knöcherne und ein TheO des knorpeligen Oe- 
hörganges mit Eiter erttillt zeigte; ja Gruber meinte ebenfalls, dass die 
bei Influenza auftretenden Entzündungen höchsten Grades fast nur 
mit den bei Scharlach, Pneumonie u. s. w. auftretenden Otitiden zu 
vergleichen waren, und sonst primär ohne Infeotion fast gamicht 
Torkämen. Nach Ludewig war die Schwerhörigkeit trotz nur ge- 
ringer Flüssigkeitsansammlung in der Pauke oft eine iiuffalleud grosse 
und überdauerte den Ablauf der EntzUndungserscheinungen um ein 
Bedeutendes. 

Die eitrigen Entzündungen wareu meist beiderseitig, was sonst 
hei den puridenten Otitiden ziemlich selten ist. Dem stürmischen 
Auftreten der Entzündung entsprachen auch die bedeutenden Zer- 
störungen diu'ch die Entzündung. Gruber miisste sechsmal den 
Process. mastoides eröffnen; in gleicher Weise urtheilte Politzer. 
Oefters als sonst bei genuinen Mitte lohreiterungen kam es zur Ab- 
scedirung ia dem Warzenfortsatze, der deswegen in zehn Fällen eröffnet 
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■werden rauaste. Glower(198). der fünfzehn schwere Fälle von acot«* 
Mittelohrentzündung beschrieb, musste in diesen die ojjerative Kr- 
öffnimg des Proc, tnastoid. vollziehen, sah aber bei edlen einen gnten 
Verlauf. Nach Ludewig griff ebenfalls die Entzllndung häufig aui' 
den Knochen über, und es wurde gar nicht selten acute Oaries be- 
obachtet. Interessant ist übrigens seine Bemerkung, daas die Be- 
theiligung der Knochenaffectionen Kich gegen die Abnahmezeit der 
Epidemie hin steigerte. Vielleicht hing dieser Befund damit zu- 
sammen, dass sich auf der Höhe der epidemischen Ausbreitung die 
coraplicatorischen Pneuraonieen vermehrten, diirch die ja auf enibo- 
lischen Wege manche der Otitiden bedingt sein konnten. Katz da- 
'gegen beobachtete in seinen Fällen, die nur bis zu dem 10. Januar 
1890 auftraten, keine cunsecutiven Periostitiden. 

Nicht selteu waren die Berichte ftber die unheilvollen, siich an 
acute Otitis media anschliessenden Folgeerkrankungen, welche auch 
trotz und nach operativen Eingriffen üur Wahrnehmung gelangten. 
8o wurden eitrige Sinusphlebitis- und thrombose. Pyaemie, eitrige 
Meningitis und öehimaljscess beobachtet. Fälle, welche sich alao in 
steigender, unheilvoller Linie auf der an sich leichten und so oft ver- 
spotteten InäueuKa autbauten. 

Uie therapeutischen Bestrebungen, die operativen Eingriffe, vfie 
Paracentese des Trommelfelles und Eröffnung des Warzenfortaatzes. 
richteten sieh nach den sonst bestehenden, otiatr^chen Principien; doch 
werden auch hier einige aiitagonistLschen Ansichten geäussert, öegeo- 
öber deu meisten Autoren hielt Michael die Paracentese bei dem Gros 
der bei Influenza vorkonunenden Fälle von Otitia media flir tiber- 
flüssig; er achlug nur vor, die vorhandene Hyperaeinie der Schleim- 
haut durch Diaphoretica, Senffussbäder, Laxantien und locale Blut- 
entziehimg zu Iwkänipfen. Atkin äusserte sich in ähnlicher Weise, 
Bronner bemerkt, Jass 10"/^ CocainiBsung mehr zu leisten scheine, 
als die bei der gewöhnlichen Otitis media so erfolgreith wirkende 
GlycerincarbolsäiU'e. Bei localer Anwendung schien von deu Ädstrin- 
gentien lO^/^Argent. nitric-Lösung günstiger zu wirken als Chroin- 
säure, Alcohtd, Alaun, Zink u. a. w. Antipj-rin oder geringe Doaen 
von Morphium trugen zur Milderung des Schmerzes bei, und in 
einigen Fallen brachten hohe Gaben von Chinin, sulfuric, grosse Er- 
leichterung. Politzers Methode schien auch nach dem Aufhören der 
Schmerzen nicht viel zu helfen. 

Die Ammhme einiger Autoren . dass die beschriebenen Otitiden dutdi 
continuirliche Fortpflanz\mg des Catarrhes vom Halse aus entständen, itb 
sicher nicht zu rechtfertigen, weil auch die Ohrenaffe ctionen bei 4*0.' 



Formen auftreten, Iwi denen keine catarrhaJiscIien Erschei- 
nungen des RHchens u. s. w. vurliandeo sind, und weil in den Ohren- 
secreten eitereiTegenile Bacterien aufgefiuiden sind, deren Anwesenheit 
an sich die Schwere der Atfection erklärt; man inuss annehmen, dass die 
Influenza diesen pathiigenen Pilzen das Wirkuugsfeid ebnet, wie es bei 
den Lungenentzündungen u. s. w. in gleicher Weise der Fall ist. 
Finkler fand in zwei Fällen von Otitis media in dem Eiter einmal 
eine Reinciiltur von Streptococcen, einmal neben diesen den Staphylo- 
coccns pyogenes albua. 

Weichselbaum sah in dem Exsudate einer Otitis metlin den 
Fränkel'schen Pneumococcus. Boucliard sprach ebenfalls den Pneu- 
niococcue fiir die Ursache der die Influenza begleitenden coniplicato- 
risclien Otitis media an. 

Kach E. Levy (Strasüburg) enthielt das Secret von sielieu Influeiiza- 
otitiden ebenfalls den Fraenkel'schen Diplococcus sechsmal in Hein- 
cnltur, einmal, wo der Eiter mehrere Tage nach der Perforation unter- 
sucht wurde, lag daneben der Stapbylococi-us pyngenes albus. 

Zaufal (214) fand in dem frisch entleerten Secrete einer nach Influenza 
entstandenen Otitis mit hämorrhagischen Blasen in dem Trommelfell 
eine Reincultur von Streptococcus pyogenes und in dem eitrigen Ana- 
fiiisae bei einer zweiten Patientin den Diplococcus pneiminniae Fraenkel 
ebenfalls in Reincultur. Netter (Societ« niedicule des höpit. Sitzung 
von dem 24. Januar 1890) fand bei Influenzaotitis einmal Strepto- 
coccen, zweimal Pneumococcen. 
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Wäre die Pandemie von 1889 90 die erste ihrer Art, und liest 
man alsdann den Ausspruch von Jacquemier und Kiwisch, dass die 
Influenza z. B. olme Xachtheil für den Verlauf der Schwangerschaft 
sei, so könnte man, da andere Autoren dagegen einen erheblichen 
Einfluss auf die sexuelle Sphäre und auf ilie Gravidität wahrgenommen 
ha]>en wollten, bezüglich dieser Frage in Zweifel bleiben, falls nicht 
eine erstaunlich grosse Menge gerade von derartigen Erfahrungen bei 
den Beschreibungen der meisten Influenzaepidemieen niedergelegt 
wt^rden wären: ohne diesen geschichtlichen Hintergrund würden die 
bei unserer Epidemie beobachteten Erscheinimgen weder nach der 
einen nooli nach der and«.*ren Seite hin beweiskräftig sein, zumal da 
die Aetiologie dieser Krankheitszustäude, die Ursachen von vorzeitiger 
Beendigung der Gnividität — man denke nur nn die habituellen 
Abt>rte — im allgemeinen nicht immer leicht zu ergründen sind. 
Man würde also Wzüglich der nach der Influenzaattaque erfolgenden 
Fehlgeburten einem Zweifler gegen ü]>er den Beweis für einen inneren 
ZusiimmenhanjLT der Krankheit und der Niederkunft schuldig bleiben, 
falls uns nicht das Studium der Influenzageschichte auch hier eine 
ausgezeichnete Unterstützung gewährte. In der That besitzen wir 
ül»er den Einfluss der Influenza auf die weiblichen Geschlechtsorgane 
und die Gniviilität eine grns.se Keihe geschichtlicher, meist sich decken- 
•^*r Erfahruntren, auf deren Basis ^yic erst ül)er die modernen Be- 
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obacbtungeii ein inassgelwndes Urtheil abgeben können; man vir^l. 
die Epidemieen von 1387, Uli (Pasquier), 1557 (Forest). 1075 (Feu 
und Sydenham). 1712 (Hlevogt), 1729 (Lßw), 1732/33, 1742/48, 1762, 
1775, 1782, 1788, 1830/31, 1830/37. 

Was nnn zunächst den Einfliiäs auf die Menses betrifft, so sagt 
Heidenreich von der Epidemie 1831. „Die weiblichen Regeln werden 
befördert-, treten früher, reichlicher, stürmischer ein." Dieser Meinung 
kann man beipflichten , falls man das Wörtchen „hier luid da" zu- 
fügt: denn sonst müsste das weibliche Cteschlecht noch mehr unter 
der Epidemie leiden, als ea der Fall war. Trossat (226) bemerkt*? eben- 
falls, d^ nicht selten Menstruationahesch werden, verfrühtes oder ver- 
. sj»tet«s Eintreten der Regeln beobachtet ivttrde. Er schilderte den Fall 
bei einer 35jährigen Frau, die erst vier Tage zuvor ihre Periode gehabt 
halt*' imd unter heftigen Leibschmerzen eine profuse Menorrhagie bekam. 
Bei einer anderen traten heftige Kolik, Drangen, Naiiaea, galliges Er- 
brechen ein;der Leib waraufgetrieben und äusserst druckempfindlich, so- 
dass Trossat an eine beginnende Peritonitis da<'ht<?; diese Erscheiimngen 
verschwanden, als zwölf Stunden später die Menses eintraten. Auch 
Bflmer') berichtet« in der Sitzung de-i Vereins der Aerzte in Steier- 
' mark vom 10. Februar 1890 über Gemtalblutungen, verstärkte Meno- 
iind Mftrorrhagieen , die untw dem Einflnase der Influenza zur Be- 
obachtung kamen. Natürlich konnte man in solchen Füllen, wo ausäerhalb 
der Zeit der Menses Blutungen auftraten, nicht immer entscheiden, ob 
das verfrühte Menses oder wirkliche Metrorrhagien waren. Letztere sollen 
indess wirklich vorgekommen sein. Oottschalk (218) z. B. beobachtete 
am ersten oder zweiten Tage der Influenza ausgesprochene Metror- 
rh&gieen, die fünf bis acht Tage anhielten, durch heisse Douchen 
und Hydrastis gebessert, aber nicht beseitigt wurden; dass die Blu- 
tungen nicht reflectorisch von den Ovarien ausgelost wurden, beweist 
die Beobachtung bei einer Frau, bei welcher die erkrankten Adnexa 
vorher entfernt waren. R. Müller (223) sah unter 48 Nichtschwangeren 
45 Gebämiutterblutungen, bei denen er die Dauer und Stärke der 
Blutung bervorboli. Wright{225 1 (New- York) beobachtfite in dem Verlauf 
der Influenza bei einem jungen Mädchen eine bedrohliche Metrorrhagie, 
welche zu der Zeit der Temperaturerhöhung eintrat, aber in wenigen 
Stunden ihren beiingstigenden Character verior. Die Blutung war mit 
intensiven Schmerzen in dem Uterus und den Ovarien verbunden. 
Die regulären Menses waren eine Woche vorher dagewesen. Kry- 
sinski (Warschau) beschrieb die Neigung zu Blutung bei chronischer 
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Metritis. XhcIi RevillJod erkrankte eine SOjahrine Frau Mitte December 
1889 an Iiifluenztt. Zu Weihiiachten trat langer dauernde Ohnmacht 
ein. Von diesem Tage an zeigte sie unstillbares Erbrechen, Blutlnisten 
und unaufhörliche Uterusblutungen. 

Wichtiger als diese iaunerliin beachte nswerthe Thatsache der 
Menstruationsanonialieen und "Uterusblutungen, weiche durch die In- 
fluenza bedingt werden, ist der Einfluss derselben auf die Herlwi- 
fiihrung von Aborten, beziehungsweise Fehlgeburten, eine von Oott- 
acbalk, E. Müller, Amann, Banko, Petit. Wright (New- York) und 
Troasat bei dieser Panderaie mit Beispielen belegte Beobachtiuig. Nach 
Ämnnn (220) bildet die Influenza wenigstens in ihren schweren Formen 
entschieden ein veranlassendes Moment für die Herbeiführung der 
(.iebiirt. Ob gerade die Intensität der Influenzaatlaque hier allein 
massgebend ist, möchte ich dahingestellt sein lassen, zumal da in dem 
Trussat'schen Falle nur massiges Fieber und kein Husten, bei den Gott- 
schalk'schen Fällen keine Tempera turst«igerung bestanden. Bauko (224) 
führte vier Grippeialle an, bei denen der Abort in der KeconvalesceiiE 
eintrat. Die Schwangerschaftsunierbrachung betraf sowohl die frühesten 
Monate, z. B, nach Ti-ossat die fünfte Woche, nach Petit') den zweiten 
Monat, nach Gottsclialk den dritten, beziehungsweise vierten Monat, 
aLs auch die letzten Abschnitte der Gravidität. In einigen Falten 
traten Wehen ein, lüe den Beginn der Gebiui. erwarten liessen, mit 
Cervixerweiterung, starker Empllndlichkeit des Uterus und Secretion 
aus der Uterushöhle (Gottschnlk) einhergingen, aber nach dem Ab- 
laufe der Grippe verschvranden. Zwei ähnliche Beobachtungen theilte 
Wright mit. 

Wie Trossat behauptet, lä^t sich wohl annehmen, dass die Er- 
reginig von Wehen eine Folge der Wirkung des Grippegiftea iax- 
stellt, wobei es denkbar ist, dass unter gewissen Umstünden auch ein 
intensiver, krampfhafter Influeuzahusten eine vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft herbeigeführt haben mag. Wälurend Seite an- 
gab, dass man die bei Influenza so häufig beobachteten FehlgebortM 
den durch die Krankheit erregten Krampfwehen des Uterus xit- 
schreiben dürfte, nahmen Gottschalk und Müller ehie acute Endom»- 
tritis als Ursache der vorzeitigen Unterbrechung der Sc-hwaugerscluft 
an. Wie man sich nun auch den ätiolugisdien Vorgang denken n^gCi 
sti »teilt doch die Thatsache des inneren Zusitmmenhanges von hf 
fluenza und Abort fest, eine Tlmtsache, die uns bezüglich prophylao»- 
tischer Massnahmen von Werth sein muss, und eine Bereichemag 
■ Kenntniss von den Ursachen der Fehlgeburten bildet. 

'} Potit, Pariser {{eaalliich. d. Hospitäler, 21 u. 28. Febr. i». 
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Bezüglich des Einflusses der Krankheit auf den Geburtsact seihst 
1 je merkte Aniann ungewöhnliche Schmerzhaftigkeit und Wirkungs- 
losigkeit der Wehen. Femer bestanden Ijei Influenza kranken während 
der Gehurt theüs psychische Depression theiU heftige Erregung»- 
zustände. Wehe nach wii che sah Seitz als eine Wirkung der In- 
fluenza an. 

Unter dem Einflüsse der Influeniia erlitt, wie Amann beobachtete, 
die Rückbildung des Uterus während der Zeit des höheren Fiebers 
eine Verzögerung, das Lochialsecret nahm an Menge ab und wurde 
in zwei Dritteln der Fälle übelriechend. Bluttuigen aus dem Uterus 
traten nur in zwei Fällen an dem siebenten bis neunten Tage ein. 
Sonst fanden sieh keine Störungen, 

Wenn sich in der Geschichte der Influenza Notizen finden, dass 
Schwangere an Influenza schwerer erkrankten, als nicht in gesegneten 
Umständen befindliche Frauen, so läsat sich dafür bei der Pandeiuie 
1883/90 kein Anhaltspunkt geben; andererseits kann man behaupten, 
dass Schwangere und Wöchnerinnen nicht mehr und nicht weniger 
für die Invasion empfänglich waren als andere Frauen. Nach Amann 
erkrankten von 102 während der Epidemie in der Münchener Frauen- 
klinik liegenden Wöchnerinnen 64, also 62,2 "/(, an Influenza. Fast 
die Halft« der verschont gebliebenen Frauen hatte bereits während der 
Gravidität die Krankheit überstanden. 

Noch ein Punkt ist des Interesses und der Erwähnung werth, 
nämlich der, welchen Anton {aus der Würzburger Klinik) und R. Evershed 
hervorheben, dass sehr viele Frauen und Mädchen gerade zu der Zeit 
der Menses von Influenza befallen würden. Nach Evershed erkrankten 
in einem Mädchenlieim , in welchem sich 36 junge Mädchen von 
15 Jahren imd darüber befanden, zwischen dem 15. und 27. Januar 1890 
zehn an Influenza. Von diesen hatten acht gerade ihre Menses oder 
bekamen sie während des Anfalls. Die Übrigen zwanzig, welche ver- 
schont blieben, hatten während der genannten Tage keine Menstruation. 
Auch Amann vermuthete auf Grund seiner Beobachtungen, dass Weiber 
zur Zeit der 'Periode besonders empiUnglich für Influenza wären. 
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XL 

Complicatorische Erscheinungen seitens der 
Haut und des nropofe'tischen Systems. 

Unter den coniplicatorischen Hautaffectionen gedenken w'ir zu- 
nächst des Herpes feljrilis, der sehr häufig auftrat, und der auch hier 
seiner sonstigen Bedeutung gemäss einen günstigen Verlauf der Krank- 
heit prognosticiren liess.^) Derauth {Frankenthal) sah denselben in 
etwa einem Viertel der Fälle, meist an den Lippen, aber auch an 
den übrigen Theilen des Gesichts, Curschmann in 12"/^ der Fälle; 
nach Ramon Guiteras-) trat er bei den catarrhalischen Formen und 
zwar an dem zweiten Tage der Invasion der Influenza auf. 

Stintzing und Weitemeyer fanden bei 405 Fällen von Influenza 
34 mal Herpes. 

Herpes zoster erschien nach Kollmann jun. (Leipzig)'*) am dritten 
Krankheitstagc und wurde von Bilhaut*) und anderen mehrfach ])e- 
obachtet und besclirieben, s. S. 150. Schwimmer*) erwähnte Herpes 
circinatus und iris. 

Bouchard wies in dem Herpes febrills bei Influenza den Staphylo- 
coccus nach. 

Nach Ramon Guiteras^) war die wichtigste tlieils zugleich mit der 
Influenza, theils in ihrem (Jefolge auftretende Dermatose das Erythem, 
welches wegen seiner Aehnlichkeit mit dem Scharlachexanthem wohl 
scarlatiniform genannt werden durfte, und welches wegen seines häufigen 
Erscheinens die Veranlassung war, dass Guiteras geradezu von einer 
Influenza erythematosa sprach. Nach (^onibe kam es in 50 ^/^ der 
Fälle zur Boobsichtung. Es zeigte sicli öfters ])ei Erwachsenen, be- 
sonders bei Frauen. Dasselbe hat vornehmlich seinen Sitz in dem 



*) s. Glas« (1775), Thompson'« Annais of Influenza S. 98. Eruption^ on 
tlio Ups, towards tho crisis, wero a common and very aahitary syniptom. 

-) Kumon (ruitoras. Dio Dermatosen der Influenza. Medio. Record. Vol. 
37. 8. 1890. 

•■^) 8. Schmidt's Jahrbücher. 226 Bd. S. 112. 

*) Bilhaut. Complications cerebrospinales de la grippe. Bulletin de Ther. 
LIX. 11. 1890. 

•"*) Schwimmer, Die Influenza und die Hautkrankheiten. Pester modicin.- 
chir. Presse. April 1890. 

«) Ramon Guiteras, Die Dermatosen der Influenza. Medic. Record. Vol. 
37. 8. 1890. 




Gesichte nuA an den von den Kleidern nicht bedeckten Theilen: die 
ßäthe schwindet gewöhnlich nach 12 bia 24 Stunden; die Eruption 
ist diffus, btass, nicht pnnctlrt und unterscheidet sich, ab^tesehen von 
den angeführten Erscheinungen durch die massigen Begleitsymptome 
Ton dem Scharlach. Schon Heberden (1T7S)') erwähnte dieses Schar- 
lacbexanthem: I saw two persons in this distemper who had eruption» 
upon their stdns resembling that of a scarlet fever. R. Hamilton 
(1782)*) berichtete ebenfalls über acarlatiniforme Eruptionen bei In- 



Minauf*) sah in einem Stifte bei 23 jnngen Leuten einen Ans- 
schlng, den er für ein Exanthem siii generia hielt. In der Reconvales- 
cenz oder wenigstens erst zwei bis vier Tage nach dem .\usbruche 
der Influenza erkrankten diese unter Fieber, catarrhalischen Erschei- 
nungen, Nasenbluten, Erbrechen und einem blassrothen Quaddelaus- 
schlag auf der Stirn, welcher sich in etwa KWÖlf Stunden über Be- 
sicht, Nacken, Rücken, Brust und Arme ausbreitet«; hier imd da 
waren leichte capilläre Blutungen zu sehen. Jucken war unbedeuteud. 
Nach 24 bis 36 Stunden hhisste der Aunscldag ab, keine oder nur 
geringe Abschuppung zurücklassend. Curschmann sali in l-S^/n der 
Fälle Roseolen wie bei dem Typhus, Gomhy beobachtete bei 218 
Kinderinfluenzen dreimal Koseolen. 

Urticaria, die als complicatorische Hautaffection auch in früheren 
Epidemieen aufgeführt wurde, s.1709 (Fr. Hoffmann). 1732/33 (Rücker), 
1782 u. s. w., wurde von Demuth, Conibe, Guiteras u. a. beoliachtet, 
nach dem letzteren bis 24 Stunden andauernd. Ausserdem wurden 
Miliaria (Ouiteras) l>esonders in Papelform und von Schwimmer acute 
Psoriasis erwähnt. Von weiteren Eruptionen wurden Furunculosis*) 
und ekzematöse Ausschlage (fiuiteras) angeführt. 

Eine grössere Bedeutung beansprucht das complicatorische Auf- 
treten von Erysipel, dessen relativ seltenes Erscheinen in dem Gegen- 
sätze zu dem so häufigen Befunde von Streptococcen bei den Secundär- 
affectionen der Influenza bereits von Ribbert erklärt wurde, s. S. 7H; 
Laborde, Heller, G. Lemoine*), Maaon Ijescbrieben Gesichtsrose, letz- 
terer bei drei Kranken mit Pneumonie, Leraoine vier Fülle während 
der Inäuenzareconvalescenz; es ging in den zuletztgenannten, obwohl 



') s. Thomson's Annals of influenaa. 
') «. ibid. S. 170. 

*) Minauf, Iiiflui<nza-EzaDthem. Wien, mediciu. Pre^e. XXXH. 
') H. Loloir, Eiterun^n der Haut im Gefolge der InfluenKa. 
n^c. 1890. No. 11. 

*) .Revue de miidecino. 6. 1890. 




I 
I 



— 170 — 

keine Parotitis epidemica in dem Huspitale herr^bte, dem Auäbrucfae 
des Eiyaipels Anschwellung der Obrenspeicheldrüäe roran, deren 
selbständiges, complicatonacbes Auftreten in den &ähereii Epidemieen 
hätitig erwähnt wurde (s. tiescliichte der Pandemieen); auch l>ei Hellars 
drei Fällen von Erysipel bestand Parotitis, 

Blaschko'l sah in omnittelbarem Anschluss an Influenza einen 
Lnpns erythematodes sich entwickeln, der zn Haarschwand &uf dem 
Kopfe führte. 

Unter den genannten, die Attaque begleitenden Hautaffectionen 
künneu wir, da hier die Geschichte der Influenza analog Beobach- 
tungen ao&Dweisen hat, den Herpes febrilis. die Urticaria'), das 
Erythem nnd das Er}-sipel^) in einen gewissen Zusammenhang mit 
der InSuenzaaffection bringen.*) 

Es erübrigt nunmehr noch einiger, als Compiieationen imponiren- 
der Erscheinui^n in dem uropoetischen Srstem zu gedenken, deren 
innerer Connei mit der Influenzaattaque nicht sicher zu beweisen, aber 
immerhin möglich ist, 

Macphail sah häufig Reizbarkeit der Blase, in einigen Fällen aus- 
gebildete Strangurie. Bilhaut Ijeobachtete bei einem 63jäbrigen ilanne 
eine Wtuhe lang völlige Kctentio urinae.*) Tro^at beschrieb bei zwei 
vorher ganz gesunden Frauen wahrend des Ausbruchea der Influcnca 
heftige Erscheinungen acuter Cvstitis, welche in sechs bis acht Stunden 
vorübergingen. Drei Personen, welche seit langer Zeit an chronischem 
Blasencatarrhe litten, erfuhren acute Exacerbationen ihrer Cvstitiä 
JoDes sah eine acute Cystitis, welche mit Influenza in Znsamme'nliBng 
EU stehen schien. 

Dieses geringfügige casuistiache Material hat insofern Bed«ntimg. 
als das spärliche Vorkommen dieser Blaseneischeinungen ebenfalls ein 
Merkmal darstellt, die Influenza von den sogenannten Erkiltuags- 
krankfaeiten abzugrenzen, bei denen ja Symptome, die sich auf Blasen- 
reizongen beziehen, so häutig gefunden werden. 

Einige acute hämorrhagische Nephritäden wurden von StrOmpdl 
{zwei Fälle), von Sympson") bei einem 11 jährigen Knabrai, TOn 

') Bla^hko, Bwlin. dennstol. Vereinifmig. 6. Mai !890, Monatsachr. t 
pruct, Dermaiolog. XL 1890. S. 140. 

>) 8. S. 21. 

") e. S. 39 nnd 46. 

*) Hoffinano. Monatsh. f. practju'h« Dermatologie. XI. BiL S. 199. 
■. 8. 48, 

•) E. MaJisel SiTOpsoa. Acute Kephritis föllowing iaflueuui. Laii«>L May 10h 
1Ö90. p. I«I2. 





Leyden'), von Chrostowski (Warstliau) (zwei Falle) im AnscliKiss nn 
Influenza gesehen: tler mit derselben angenommene Zuaatiimenbang 
der Xierentzündimgen ist möglich, aber nicht erwiesen. 

Was dfts hierher gehörige, etwas ninger ausfallende Sectionser- 
gebniss betrifft, so sah Th. Hennann bei der Obduction eines an uneom- 
plicirter Influenza gestorbenen, SOjShrigen, kraftig gebaut«n IndiTiduums 
Hyperaeniie der Nieren neben Anaemie des Gehirns, starke eitrige 
Tracheo-Bronchitis u. s. w. Auch Winogradow fand bei der Autopsie 
von Influenzaleichen Sierenhyperaemie. Beneke (Leipzig) beobachtete 
bei zwei Sectionen totale Jsecrose der Nieren, wie sie nach Verschluss 
der Nierengefässe auftritt, imd sprach die äusserst kühne Ansicht aus, 
dass hier vielleicht ein Getasakrampt" stattgefunden hätte. 

Es möge hier daran erinnert werden, dass Weichselbaum (s. oben) 
in dem Harn einer an schwerer Influenza und Albuminurie leidenden 
Patientin den Fraenkel'schen Pneumococcus, also einen der secundären 
Influenzajiilze, gefuuden hat. 
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Wirkung der Influenza auf andere Krankheiten. 

Literatur: 

228. Antonj, Contagiosite de la grippe. Gaz des höpit. LXlll. 
24. 1890. 

229. Delepine, Is influenza a contagious or a miasmatic disease? 
Practitioner. April 1890. 

230. Kirn, lieber die Contagiositat der Influenza. Aerztliche Mit- 
theilungen aus und für Baden. XLIV. 7. ISöO. 



Bei einer Affection wie die Influenza, welche unaufhaltsam wie 
das Si-hicksal den grössten Theil der Menschheit in wenigen Monaten 
ihrer Macht unterwirft, ist die Frage, wie sie andere krankhafte Zu- 
stande und Leiden beeinflusst, stets vou Interesse gewesen. Schon 
Gluge sagte diesbezüglich zusammenfassend: ,Die acuten Zustände 



') Leyden, Berlin. Hin. Wocheneclir. XXVII. 10. 1Ö90, 
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scheinen nicht so sehr unter ihrem Einflüsse zu stehen, aber sie ver- 
schlimmert alle chronischen Krankheiten, besonders die nervösen, so 
von der Hysterie bis zum Riickenmarksleiden.* 

Wenn wir uns zunächst die acuten Zustände und Krankheiten 
ansehen, so lässt sich behaupten, dass sie die an acuten, fieberhaften 
Krankheiten Leidenden verschont und erst dann befallt, wenn sie in 
die Reconvalescenz eintreten. Wir haben dafür manche Belege in der 
Geschichte der Influenza und manche aus der jüngsten Epidemie. So 
bemerkte Graves 1831^), dass die Influenza den an dem Typhus dar- 
niederliegenden Patienten, so lange er fieberte, verschonte, aber den 
Entfieberten befiel, eine Thatsache, die sich auch auf die anderen 
fieberhaften Krankheiten ])ezieht. 

Eine weitere Thatsache ist, dass mit dem Erscheinen der Influenza 
nicht nur die acuten, sporadischen lufectionskrankheiten, sondern auch 
die bestehenden Epidemieen ganz in den Hintergrund treten, beziehungs- 
weise ganz schwinden. Schon Galliccio beobachtete bei der Epidemie 
von 1782, „dass die hartnäckigsten Tertianfieber, die den Kranken 
seit langer Zeit abgemattet hatten, mit dem Eintritt der Epidemie in 
der Stadt und auf dem Lande aufhörten." Smart bemerkte bei der Epi- 
demie von 1803, „dass in den am Meere gelegenen Dörfern vor dem 
Erscheinen der Influenza der Scharlach herrschte, dass er verschwand 
mit dem Eintritt derselben und wiederkehrte mit dem Aufhören.* 
Fenier herrschte in der ziemlich grossen Stadt Holywell bei Chester 
schon seit zwei Jahren der Typhus; die Influenza erschien, und fast 
plötzlich hörte derselbe auf, und seit jener Zeit sah Currie, dem wir 
diese Notiz verdanken, kaum einen Fall wieder. 

Lombard bemerkte von der Pandemie 1836/37, dass man auf der 
Höhe derselJjen, vom 10. bis 20. Februar, fast keine andere Krankheit zu 
sehen ]>ekam als Influenzii (vergl. S. 5 5). Wenn dagegen nach Otto Seifert 
bei der auf Würzl)urg beschränkten Influenza von 1884, welche er 
beschrieb, eine heftige, sehr verbreitete Masemepidemie herrschte, so 
darf man solche Thatsachen nicht einfach auf die Paudemieen über- 
tragen, bei denen doch die giftige Durchseuchung der Atmosphäre 
eine ganz andere Intensität l)esitzt, ])ei denen im Gegentheil wälirend 
ihres Regiments keine anderen Infectionskrankheiten epidemisch herr- 
schen. Gluge*) sagte bereits diesbezüglich: »Die Influenza hat, soviel 
mir bekannt ist, nie gleichzeitig neben einer anderen grösseren 
Epidemie geherrscht.* 



') Graves. London medic. Gazotte, vol. XX. p. 10. IS'M, 
<) Die Influenza oder Grippe. Minden 1887. 8. 33. 
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\ach Sokolowski (Warschau) kam in dem Heiligen-Geist-Spital 
kein einziger Fall von Abdoniiiialtyphus währeud der Monat« November 
lind Deceinlier 1889 vor. trotzdem in den fHiheren Jahren um diese 
Zeit Tj-phus vieltach beobachtet wurde. 

Ich seihst hattfi die Erfahrung, die sicher auch andere Aerzte zu 
verzeichnen hatten, dass alle diejenigen Krankheiten, welche den Prac- 
tiker in der Wintersy.eit so viel beschäftigen, zu -der Zeit der Epidemie 
in ganz spärlichen Exemplaren zum Vorschein kamen; dies gilt von d6r 
folliculiiren Ajigina, die sonst in reichlicher Menge um diese Zeit zur 
Beobachtung gelangt; ähnlich steht es mit der Diphtherie, den Masern, 
dem Scharlach, auch den acuten rheumatischen Affectionen und dem 
acuten Gelenkrheumatismus. Diese Thatsache findet auch iu den 
Morbiditäta- und Mortalitatsstatistiken ihren Ausdruck. 

Man kann sich vorstellen, dass in dem gegenseitigen Kampfe der 
Bacterien die an Zahl Überwiegenden Inöuenzaorganismen alle anderen 
ersticken und unterdrücken imd so für eine gewisse Zeit die Ent- 
stehung der anderen Infectionskrankheiten verhindern. Daher kommt 
es denn, daes auch nach dem Aufhören der Influenza der Gesundheits- 
zustand ein so vortrefflicher war; schon Currie liemerkte von der 
Epidemie 1803: ,1 have not for many years known the country so 
healty as since the Influenza disappeared" (h. S, 3y). Man kann nicht 
etwa sagen, dass dies nur wegen des Auf hörens der zahllosen Erkran- 
kungen und der Hückkehr zu deui gewöhnlichen Morbidiijitazustande 
jenen Anschein erweckte; hinterliess doch ausserdem die Influenza, 
welche die Alten, Schwachen und gleichsam auf der Liste stehenden 
Todescandidaten fortgeräumt hatte und so zu sagen ein Reagens 
auf die Lebenslahigkeit des Individuums darstellt, nach ilirer tödt- 
lichen Durchmusterung nunmehr widerstandsfäliiges Material an Men- 
schen zurück (s. S. 39). 

Wir haben bereits in den einzelnen Capiteln über die betreffenden 
Oomplicationen, vor allem der imheilvollen Einwirkung der Influenza 
auf die Herz- und Lungenkrankheiten, insbesondere auf die Phthisiker, 
ferner des Einflusses auf Nerven- und Geisteskrankheiten, soivie auf 
die Gravidität gedacht; es bliebe hier noch die Erwähnung einzelner, 
bisher noch nicht angeführter Thatsachen übrig. 

Zunächst möchte ich den Einfluss der Krankheit auf den Diabetes 
schildern; man konnte von vornherein darauf gefasst sein, dass eine 
Krankheit wie die Influenza, welche einmal das bei der Zuckerham- 
ruhr ätiologisch eine nicht unwichtige Rolle spielende Nervensystem 
so stark in Mitleidenschaft zieht und sodann au sich so schwere 
Brustkrankheiten in ilirem Gefolge hat, auch nicht an den Diabetikern, 
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welche ihr zum Opfer fielen, spurlos vorübergehen konnte. Ich fand 
trotz des immerhin spärlichen, hier zu verwerthenden Materials doch 
genug Beweismittel für die oben ausgesprochene Vermuthimg. Nach 
Mouisset zeigte sich bei einem 52jährigen Diabetiker, der einen guten 
Allgemeinzustand, geringe Polydipsie und Polyurie aufwies, nach der 
Influenza Verschlimmerung des Diabetes, grosse Schwäche und Ab- 
nahme des Körpergewichts um 40 Pfund in sechs Wochen. Hier ist 
auch die Angabe von Fereol, welche er in der Pariser Gesellschaft 
der Hospitäler gelegentlich einer Influenzasitzung machte, zu ver- 
werthen, wonach die Zuckerkranken einen ziemlich bedeutenden Pro- 
centsatz zu der Mortalitätssteigerung bei Influenza lieferten. Ich 
erwähnte S. 118 einen Fall, bei welchem der Connex von Influenza und 
Diabetes ein höchst ungünstiges Resultat herbeiführte. Die Influenza 
des 40jährigen Diabetikers complicirte sich mit Bronchopneumonie, 
trotz deren günstigen Ablaufes ein linksseitiger Spitzencatarrh entstand, 
der den Beginn einer schweren, fieberliaften , nach wenigen Monaten 
zum Tode führenden Phthise bildete. 

Sehr interessant, aber noch des stringenten Beweises bedürftig, ist 
die Beobachtung einiger Autoren, nach denen die Influenza Glycosurie 
erzeugt haben sollte. Nach Eichhorst bekam ein Mann nach der In- 
fluenza Dialjetes mellitus. Nach Saundby*) begann ein 2 2 jähriges 
Mädchen kurz nach der Influenzaattaque über Durst und häufige 
Urinentleerung zu klagen; der Urin enthielt 10 ^/^ Zucker! Der 
Zuckergehalt schwand unter geeigneter Beliandlung. Ein 30 jähriger 
Mann zeigte unmittelbar nach der Influenza Durst imd Ge^nchts- 
abnähme des Körpers, der Urin Hess 7 bis 8*^/^ Zucker constatiren. Der- 
selbe nahm unter antidiabetischer Behandlung kaum ab. Leider fehlen 
in diesen Fällen die Daten über das frühere ^'erhalten des Urins, was 
])ei dem von Fischer-) beschriel)eneu Falle von transitorLscher Melliturie 
dagegen keinen Mangel der Reinheit der Beobachtung bildete. Eine 
Frau, deren Urin früher ^^'iederholt als zuckerfrei constatirt war, be- 
kam am neunten Tage der Influenzii, als bereits das Fieber geschwunden 
war, in der Nacht plötzlich sehr heftigen Durst und konnte nicht 
Schlaf, finden. In der folgenden Nacht trank sie drei Liter Flüssig- 
keit und entleerte 3^,, Liter Harn, der 2,5 ^/^ Zucker enthielt. In 
den nächsten 24 Stunden fehlte bei Wohlbefinden die Glycosurie; an 
dem folgenden Al^end trat wieder Polydipsie, Polyurie (ü Liter Harn 

*) Saun<ll»y, I)ial>otos iiftor influcnza. Brit. in«'il. Journal. May 10. 1890. 
p. 1067. 

*) Fr. Fischöl, Beobachtunpnn während tler Influonza - Kpidemie. Prag. 
medic. Wochenschr. XV. 9. 1890. 
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24 St.uiidfii gelassen) uud gleich starker Zuckei^ehalt ciu. Auf 
K'Chiiiui gingen <liese iiiti^>rnuttireiit1en uud Ueinulie als fiii pliysi'ilogistlies 
Experiment, imponirenden Erscheinungen zurttck iind verscliwanden 
TÖllig. 

In Bi'ziig auf tlen KinfliiK» der Influenz« auf Oicht und Rheunm- 
-ti&iiius. welchen die Beobachter früherer Epidemieon wabrxnnehnien 
glnnliti^n, «ind liei der l'-tüten l'iindemie keim' IwincrkenswertlHT 
Thutsnchen mitgctheih worden. 

Bezfiglich dea Keiicbbustena beniorkte Comby folgendes. Von 
Mi'IiH Ki-iicli husten kindoni zeigt« bei dem Hinzutreten der Inftuen/n 
das i'inc eint' Veränderung der AollUle, ein anderes Vermehrung der- 
selben, ein drittes bekam Bronchitis, bei den übrigen wurde kein 
merklicher Kinflnsa wuhrgenonimen. 

Bei einem Kranken mit Lepra sah Mouiaset nach der nervösen 
Forin der Influenza das \uftret«u neuer Lepraknoten imd VergrftBserung 
änea alten; doch fehlen uns liier zur Formulirung eine» bestimmten 
Urtheils die geschiclitlichen Vergleichsbilder und -erfuhnmgen. 

Sehr grosse Wichtigkeit muB» der imheilvollen Wirkung der 
Influenza auf Joa Herz beigelegt werden, eine Tbatsache. tleren 
Wichtigkeit es g<?biittct. ihrer od dieser Stelle noch einnml Erwühniing 
zu thitii (s. 8. 9^1); fireÜich ist es nicht klar grateilt worden, ab das 
Influeiizitgift auf die cifntntlen Theilc oder anf die Hentganglien odi'r 
auf das Myocardium seihst so fatal einwirki. Jedenfalls muss con- 
statirt werdiT, dass bei alten Kttrxfchlem, Lungenkrankheiten, senilem 
Mnrustniis die Influonziiiittnijue an «ich den Tod rlurcli Ht-rzpunilvs» 
herbeifQhrt, etwa wie eine in solchem Falle vorgenommene Chloro- 
forninaniose gelegentlich die Herzlühuimig beiÜngt, dans acute ('om- 
plicntionen, wie Pneumonie, Pleuritis, Peritonitis u. s. w.. nur durch 
die einfache Herzlähraung rapide 7.a dem Exitus gelangen: vnr sehen 
.natürlich hier von den iufectiSsen Endo- und Pericarditideu, sowie 
I Ton acuten organischen Herzerkrankungen ab. 

Ffir die cliinirgische Behandlung zur Zeit der Influenzaepideinie 
I ist die seitens einiger Chirurgen gemachte, ungfinstige Erfahrung 
wohl zu beherzigen. Es wurden Fälle angetUhrt, bei denen trotz 
' . regelmiissigeu WumI Verlaufes pyämische Prucesse auftmteu, die dem 
, Lehen ein Ende maehtOn, während die ITrsnche. die nur Operation 
zwang, beseitigt war. VerneuiP) erzäldt ein Beispiel von Muinmii- 
I carcinoinopenitiou Ijei einer Infliienzureeünvalescentin, wo der Wund- 
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verlauf und Operationserfolg günstig war. Aber sehr schnell ver- 
sclüechterte sich das Befinden der Patientin; es traten Fieber, Delirien, 
Hautabscesse, sowie eitrige Ansammlungen in dem linken Pleuraraum 
und dem Kniegelenk auf; es stellte sich bei fast völlig geheilter 
Operationswunde der Tod ein. Auch Demons (Bordeaux)^) hat, wie 
^'^erneuil mittheilt, schlimme operative Erfahrungen während des Be- 
stehens der Epidemie gemacht. Walter bemerkte an den Operirten 
des Hi^pital de la Charite bei Hinzutreten der Influenza ungünstige 
Operationsresultate. Bennett ^) gab an, dass er sich bei Betrachtung 
des Wundverlaufes in die vorantiseptische Zeit zurückversetzt 
glaubte; eine höchst bezeiclmende Bemerkung. 

Nach diesen freilich nur vereinzelten Beobachtungen lässt sich 
bi»haupten, dass zwar der chirurgische Eingriff bei Influenzakranken 
oder wälu-end des Bestehens der Epidemie an sich ebenso günstig wie 
sonst verläuft, dagegen der Invasion pathogener Bacterien trotz des 
scheinbar aseptischen Verhaltens der Wunde leichter als gewöhnlich 
eine Eingangspforte bietet, gerade wie man in gewissen Fällen bei 
ganz leichten Kopfverletzungen eine Gehirnhautentzündung oder einen 
cerebmlen Abscess entstehen sieht, während die primäre Wunde reiz- 
los geheilt ist; in der That ist diese pyämische Infection des Körpers 
bei Influenza von antiseptisch behandelten Wunden aus sehr merkwür- 
dig und wohl wertli, l>ei nächster Gelegenheit genauer studirt zu werden. 
Auf Grund seiner sclüechteu Erfahrungen giebt Vemeuil demgemäss 
den bei sjmteren Epidemieen wohl zu beherzigenden Rath, Operationen, 
welche nicht durch Influenzacomplicationen ])edingt sind, und welche 
einen Aufschub gt»statten, keineswegs in der Keconvalescenz der In- 
fluenza vorzunehmen, scmdern erst die volle Genesung abzuwarten. 
Deuions empfiehlt besonders st>lche Opemtionen, welche die Luftwege 
l»etretten, erst nach der Genesung von Influenza zu vollziehen, da 
ihm die Gefahr hinzutretender Eiterungen dort besonders gross zu 
sein si'hien. 



'i Vonu'uil. Vo la griitin^ au \hm\X lU» viu* ohiniriricalo. Hüll, d»* l'Aca- 
lU-ii.. XXlll. IS. p. 4.Mi. ISiK». 

-» Will. IkMinott. Bri»»t' iu«t«»> i»n .Nom- vaso< of ^»yaoinia aiui supi>uratioii 
Hi»|Kirontly tluo to tho provailiiiir op'Momic ot' intiutMi/,a. Laiio»*t IL Febr. 6. 
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Behandlung der Inflnenza. 
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Wenn man vielfach in alter und neuer Zeit hervorgehoben hat, 
dass die Influenza an sich eine milde, gutartige Krankheit darstellt, bei 
der die sogenannte expectative Methode völlig ausreiche, so geht dennoch 
nicht daraus hervor, dass man prophylactisch imd therapeutisch die 
Hände in den Schooss legen dürfe; ganz im Gegentheil ist man ver- 
pflichtet, in beiden Beziehungen energisch thätig zu sein, weil ja die 
Influenza an sich, wie mehrfach erwähnt wurde, für Lungen- und Herz- 
kranke, für Greise schwangere Frauen und kleine Kinder so gefahr- 

Ruhemann, Dio Influenz«. 12 
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lieh ist, und weil sie zu einer Reihe der unheilvollsten Complicationen 
f^hrt, die so rapide den Exitus liediugen können. Demnach sind von 
Erfolg gekrönte, prophylactiaehe Massniihmen nicht selten geradezu als 
lebensrettende zu bezeichnen. In der Erkenntniss, dass die At- 
mosphäre die KrankheitBerreger in sich trsgt, ist naturgemäss der 
Rath zu geben, sich so wenig wie möglich der freien Luft auszu- 
setzen, zumal da diejenigen zunächst und zumeist erkranken, welche 
der Beruf zwingt, sich viel im Freien zu bewegen. 

Ferner muss auf das Warmhalten des Körpers durch passende 
Kleidung, durch häufiges Wechseln des Unterzeuges und der Fuaa- 
bedeckung, durch Genuss warmer und Vermeidung kalter Getränke 
und auf Einhaltimg sonstiger Vorsichtsmassregeln geachtet werden, 
da Erkiiltungszustiinde das Eindringen der Influenzaerreger erleich- 
tem. Diesbezüglich sind die Ton dem französischen Kriegsmimster 
gegebenen Verbal tungsmassregeln ') , ferner die in dem Berichte der 
Medicinal-Abtheilung des Kgl. Preussischen Kriegsminiateriunia (S. 27) 
enthaltenen Vorschriften niclit nur für die Soldaten, sondern auch im 
allgemeinen massgebend. 

Alles, was eine erhebliche Reizung des Mundes, des Rachens und 
Halses hervorzubringen und dadurch der Invasion des Krankheits- 
giftes Vorschub zu leisten im Staude ist, wie -i. B. der Genuas 
piquanter Speisen und reizender Getränke, mit welchen letzteren das 
Publicum vielfach gesündigt hat, indem es Cognac und andere Spiri- 
tuosen als Prophylacticum gegen die Influenza empfahl, ist zu 
der Zeit der Epidemie thunlichst zu vermeiden, beziehungsweise 
einzuschränken. Während üeissige Reinigung des Mundes, am 
besten mit leichten, reizlosen, desinfidreuden Spülwässern zu em- 
pfehlen ist, muss man dagegen die zu jirophylactischen Zwecken 
dienenden Ausspülungen der Käse verbieten, weil dadurch der die ein- 
dringenden Keime abfangende Jvaseuschleini , der eben au sich prä- 
ventiv wirkt, entfernt und die aufgelockerte Nasenschleimhaut erat 
recht zur Aiifnalime der Krankheitserreger disponirt wird. Ferner 
möchte ich den Ratli geben, zu der Zeit einer herrschenden Influenza 
im Freien nur durch die Nase zu athmen und den Mimd geschlossen 
zu halten; denn bei der nasalen Inspiration wird einmal die kalte 
Luft, welche durch den langen, gewundenen Nasencanal hindurchgeht, 
mehr erwärmt als der Mundluftstrora und giebt somit seltener za 
einer Erkältungsreizung der Halsorganc Veranlassung; sodann stelle 



*) H, Dio Üriiipa-Epidec 
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kh mir vor, dass der in gewösser Menge stets vorhandene, tiiußg 
wieder entfernte Nasenschleim die Bact«rieu anfiangt, resp. wieder 
hi nausbefbrdert. 

Von anderen prophylactischen Massregeln ist zunächst der vor- 
beugenden Chioinbehandfung zu galenkeu. Scheller (231) meint* von 
Chininguben, die er täglich verabreichen liess (0,5 g salzsaures Chinin 
in 15 g Kombranntwein), gute prophyl actische Erfolge gesehen zn 
hallen. Diese Ansieht wird in dem oft citirteu Grippeberichte der 
Medicinalabtheilung des preussischen Kriegsministerimns (s.S. 71 u. 72) 
sieht getheilL Auch Spillman {23a) (Nancy)') sah von denselben ziu: 
Prt>pbylaxe gegebenen Chinindosen keinen Erfolg. Die Influenza trat 
doch ein und rerlicf auch nicht gutartiger als sonst. 

Von umfangreichen Desinfectionen ist seibstTerständlich gar kein 
Erfolg anzunehmen. Von Isolimngamassregeln ist, abgesehen davon, 
dnss sie kaum durchzutUiren sind, bei der Massen Invasion und I>ei der 
ungemeinen Flüchtigkeit der Influenzaerreger erst recht nichts zu er- 
warten. Solche Dinge zu unternehmen, hiesse Schläge in die Lutt tbnn. 

Hier könnten noch einige Beobachtungen Platz gewinnen, die ein 
gewisses Interesse in Anspruch nehmen dürfen. Hetssler (232) glaubte 
aus den an den Arbeitern einer Glashütte gemachten Beobachtungen 
den .Schluss ziehen zu dürfen, dass das Einathmen heisser Luft Immu- 
nität für Influenza bewirke. Goldsi-hmidt |234) (Madeira) [«merkte, 
dass alle wegen einer Blattemepidemie kurz vorher Geimpften von der 
Influenzainvasion verschont blieben. Er zog daraus den Schluss, dass 
eben die durch die Vaccination hervorgerufene Immunität der Grund 
sei, warum die jüngsten Kiiider, also die vor nicht zu langer Zeit 
geimpften, so wenig und selten von der Influenza heimgesucht würden; 
nun und die SäugKnge, die noch vor der Impfung stehen? Diese 
müssten doch, falls die Hypothese Goldschmidt's richtig wäre, erst 
recht befallen werden; doch weiss jeder, dass die Kinder in dem 
Säuglingsaiter am wenigsten Influenza ac^juirireii, gewöhnlich so selten 
und so geringfügig, dass viele annehmen und vielleicht mit Recht 
behaupten, dass letztere überhaupt nicht au Influenza erkranken. 

Bonnejoy (Gaz. uieilicale, 6, 1890) sprach sogar auf Grund 
europäischer Correspondenzen die Ansicht aus, dass langjährige Vege- 
teriauer immun gegen InHuenza seien. Fast nur Neulinge im Pflan- 
zenessen zahlten der Influenza ihren Tribut, und auch diese nur 
leicht. — Ja. zur Unterstützung der vegetarianischen Ideen rnuät 
selbst die Influenza herhalten. 
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Wir kommen nunmehr zu der Behandlmig der Influenza. Einige 
Autoren waren der Meinung, durch schleunige Darmentleerui^ die 
Krankheit coupiren zu können. hatten sie sich doch Torher die 
Geschichte der Influenza angesehen, in welcher analoge Versuche, die 
resultatlos verliefen, zahlreich aufgezeichnet sind. So verordnete 
bei der letzten Pandemie Schuster (Aachen), der von der etwas vor- 
eiligen und unsicheren Annahme ausging« dass der (jiftkeim vornehm- 
lich in die Verdauungsorgane aufgenommen werde und von da aus in 
die Saftemasse übergehe, nach wohl zu verstehender Absicht Calomel 
in ein- bis zweimaliger, nach sechs bis acht Stunden abführend ^-ir- 
kender Lkise sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen (0.1 5 bis 0.6 g ) 
derart, dass. wenn kein Stuhl in der genannten Zeit erfolgte. Ricinusöl 
oder Brustpulver in einmaliger Dose g^eben wurde.* ^ Viele schein- 
bar schwer Erkrankte standen anderen Tages wieder auf und ^'aren 
am dritten Tage wieder an ihrer Beschäftigung.* ^) Xun, diese gunstige 
Erfahrung hatte wohl jeder Arzt, auch derjenige, der nicht purgiren 
Hess, in Hülle imd Fülle zu machen. In ähnlicher Idee wie Schuster 
verordnete Mosler (237) in dem Beginne der Krankheit, wenn nicht 
bereits Durchfalle bestanden, grosse Gaben Oleum Bicini und sah 
danach wesentliche Besserung der subjectiven und objectiven Be- 
schwerden, sowie Abkürzung des Verlaufes. 

A. Frey (236) (Baden-Baden) empfahl sowohl für die acute 
Krankheitsperiode als auch für die verschiedenen Xachkrankheiten. 
Bronchitis, Xeuralgieen, Muskelschmerzen dringend Schwitzbader. 
eventuell unter gleichzeitiger Anwendung der Massage. 

Femer wurde gegen die Krankheit selbst eine Reihe von Mitteln 
empfohlen, zunächst Chinin, dessen Werth weniger in der antibacte- 
riellen Wirkung als vielmehr in seinen tonisirenden Eigenschaften zu 
}>erulien scheint; so sprachen sich z. B. auch Amould und Heubner für 
die günstige Wirksamkeit des Chinins aus. eine Meinung, die bereits 
bei der Epidemie von 1833 in W. Rawlins-) einen Vertreter fand. 
Derselbe wollte mit dem schwefelsauren Chinin der Krankheit in allen 
Stadien sogleich auf s Glücklichste ein Ende gemacht haben, versicherte 
jedoch, diiss es um so vollkommener wirkte, je früher man es dem 
Kranken darreichte. 

M. Scliäffer (238| gab in dem fieberhaften Stadium der Influenza 
Natrium benzoicum in einer acht- bis zehnprocentigen Losung, und 



^) vergl. auch R. Guit<»ras. An experionce with the influenza. New York 
medic. Record. XXVIl. 1. l^^ilO. 

-) W. Rawlins, London med. Gazette. May 1833. 
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zwar zwei- bis dreistündlicli einen Esalöffel von der Solution. Der 
Erfolg zeigte sich fast schon stete nach th-ei bis vier Esslöffeln, nach 
deren Kinverleibimg die Waden-, Rücken- und Kopfschmerzen, sowie 
der Schwindel nacUassen sollten. 

Andere, wie Boucheron und Th. Heryng, erwÜmiten sich für den Ge- 
braucli von Naphtol und Salol, Biirwinkel (Leipzig) für Jodkaliuni u.s.w. 

Trotzdem die einzelnen Autoren durch die angegebenen Mittel 
eine Abkürzung und Milderimg des Verlaufes der Influenza wahrzu- 
nehmen glaubten, kann man docb keines von allen angegebenen Mitteln 
ii^endwie als ein Specitieum gegen die Influenza betrachten. Die 
cieist günstigen Berichte über die Wirkung der einzelnen Mittel 
resultirteu nicht zum geringsten Theüe aus der Gutartigkeit der ge- 
nuinen, uncoinplieirten InfiuenzalSUe selbst, deren spontaner Abortiv- 
verlauf hüuiig der Wirkung des betreffenden, oft rein zufällig 
angewandten Medicaraents zugeschrieben wurde. Bei einer Krankheit, 
wie die vorliegende, für deren Verla nfadauer, die ja zwischen einigen 
Stunden und einem Zeiträume von vierzehn Tagen schwankt, wir 
keinen sicheren Massstab haben und gar keine Anhaltepuncte besitzen, 
ist. die Controlirung und Abschätzung des Werthes der verschiedenen 
Mittel sehr problematiscli und liöchst schwierig. 

Die bis jetit mögliche Behandlungsweiae ist die symptomatische, 
und sie ist, je nachdem es sich um nervöse, catarrhalische und 
gastrische Formen handelt, verschieden. Man kann behaupten, dass 
die uncomplicirten Influenzafiille derselben Behandln ngs weise zugäng- 
lich sind, ivie wir sie seit lungern bei den sogenannten, gewöhnlichen 
Erkältungskrankheiten anwenden. Bettwamie, warme, flussige Diät, 
die aus Milch, Schleimsuppen und Thee liesteht, reichen allein für eine 
grosse Anzahl leichter Influenzen aus; wo Fieber besteht, ist je nach der 
Höhe desselben die diätetische und medicomenUiae Behandlung einzu- 
ricliten, deren Auswahl in dem einzelnen Falle dem therapeutischen 
Tacte des betiefl"enden Arztes überlassen werden muss. Bei raiissigem 
Fieber führt die oben acizzirte Behandlung zum Ziele; bei höherer Tem- 
peratur müssen kühle Getränke, saure Limonaden, eventuell Fieber- 
medicinen und Antipyretica ihre Stelle finden. Dagegen dart man im 
Gegensatz zu den sonstigen rheumatischen Catarrhen bei der Influenza 
keine etwa kritisch wirkende Schweissbildung forcireu, weil die Krank- 
heit an sich schon zu einer beträchtlichen, die Kraft« her.ibsetJtenden 
Schweissbildung tendirt, und ferner muss man sich bei der A'erub- 
reichung von Medicinen vor dem Gebrauch solcher, welche schwiichend 
auf die Herzknift einwirken, dringend hüf«ii. 

Die einzelnen Symptome betreffend, bedarf vor allem der Kopf- 
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i:«chiui>rz der zunächst liegenden Berücksiclitipimg. und halben sicli die 
Aerzte überzeugt, tkss es dem Esalgin, Phenacetin. Antifebrin und 
besonders dem Antipyriii zu verdanken ist. dass die Influenzacephatalgie 
so prompt wich, wobei auch die antipyretische Kraft jener Mitt«l viel 
zur Erleichterung der sonatigen Beschwerden beigetragen haben mag. 
In Bezug auf die Behandlung der catarrhalischen Symptome von 
Seiten des Respiratious- und Di gestio nutractus leisteten die Expecto- 
rantia, Solventia, Sedativa und Narcotita bei jenen, sowie die Evacuantien 
und gastrotonischen Mittel bei den gastrischen Fällen all das, was sie 
auch bei den analogen Erkaltungsaffectionen zu leisten vermögen: ein 
Blick auf die Geschichte unserer Epidemie lehrt uns, wie lächerlich 
es ist, gewissen modernen Mittel ganz besondere Wirkungen auf die 
einzelnen Symptome der Influenza zuzuschreiben, da diese, wie aLe als 
Pandemie ungestilrt ihren Terlauf nimmt, ebenso als Eini/.elaffertion 
mit und ohne medicamentöse Behandlung ihrem naturgemäasen Ende 
zueilt. Weder Antipyrin noch irgend ein Mittel, das sympfflmatologisch 
wirksam gefunden wurde und vielleicht die Heftigkeit der Beschwerden 
dämpft«, hat die Influenza falle uiiserer Epidemie schneller und leichter 
verlaufen lassen, als dies die Behandln ngsmetliode z. B. Joh. Bökels 
)m der Pandemie von 1580 venuoclite. Daher meinte Curschmann 
ganz richtig, dass eine specielle Therapie nur bei den Complicationen 
indicirt wäre, Nim. zur Erleichterung der catarrhalischen Erschei- 
nungen ist es gerathen, sich der Fülle des Arznei Schatzes in der sonst 
üblichen Weise zu bedienen, welche dem Ermessen und den Erfah- 
rungen des einzelnen entspricht. Einige Mittel erhielten besondere 
Empfehlung. Kreosot durch Mar^liano (242), Judkalium bei Broncho- 
blennarhoe durch Heubner, Codein zur Lindenmg des Kopfschmensea 
und der Zerschlagenheit durch Elwert (239), Ammonium broroatum in 
Verbindung mit Tinctura Hyoscyami durch Whipham (240). Ichthyol 
zur Inhalation uud internen Verabreichung (Lorenz) (241), Oleani 
Eucalypti zur Einathmung in Verbindung mit interner Gabe von Tar- 
tarus stibiatus und Amonium bromatum (Mosler) u. s. w. u. s. w. 

Dagegen muss vor allem jede Sorgfalt auf die Erhaltung der Hei»- 
kruft gelenkt werden, deren oft rapide Paralyse unter der Einwirkung 
der Influenza oben beschrieben worden ist. Diese ludication ist natar- 
gemäss 1«! den Greisen, Asthmatikern, Herz- und Lungenleidenden, 
Ym denen die Influenzaherzlähmung so häutig constatirt wurde, die 
wichtigste. Hier kann man nicht früh genug thatig und aufmerksam 
sein; da es sich herausgestellt hat, dasa eine in der Entwicklung be- 
grifi'ene Läbmimg der Herzthätigkeit selbst bei den nncomplicirten 
Influenzen, besonders den bronchitischBdBMlB» sehr selten, hei den 
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Pnenraonieen. die jene oben bezeichueten Personen befallen, fast nie 
duri^h die stärksten Excitantien und Herzmittel, niclit durch Digitalis. 
nicht durcli Cfiniphor- «ud Strychiiineinsp ritz un gen aufzuhalten sind, 
so muss der Rath gegeben werden, in allen diesen Fällen, abgesehen 
von der Ertllilung sonstiger Indicationen, von vomherein der Kräf- 
tigung des Herzens die Hauptaufuierksamkeit zuzuwenden. Excitan- 
tien und Roborantien sind liier vor allem zu empfehlen. 

Nicht selten bildet die Keconvaleseenzsch wache den Änlass zur 
Verordnung tonisirender Mittel, die zur Hebung der Yerdauimg und 
der Regelung di-s Stuhles, aber vor allem zur Kräftigung und Be- 
lebimg des geachwächten Nerve usystema Platz finden mtisseii. In letzter 
Beziehung hat vor aUem neben Niix vomica, Valeriana, Araen und 
iliren Präparaten das Chinin seine bekannten nenrotoni sehen Wirkungen 
bewährt, während dagegen Antipyrin die Meiaterachaft bei der Be- 
seitiguug des In flu enzakupf Schmerzes und der während der Attaque 
aiiftretenden neuralgischen Affectionen erhalten hat. 

Die Behandlung der Complicationen und Nachkranklieiten er- 
fordert keine besonderen, irgendwie neuen Geaichtspuncte. Betreffs 
chinu-gisther Eingriffe bei Influenza kranken haben wir bereits S. 175 
und 176 die nothwendigen Angaben gebracht. Einzelne therapeutisch 
wichtigen Puncte haben in den Capiteln, welche die Complicationen 
und Nachkrankheiten behandeln, ihre specielle Erledigung gefunden, 
mid niüssen die Behandlungsmethoden dem eigenartigen Wesen der 
Krankheit und ihrer Folge/.ustände Itechnung tragen. 
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XIV. 

Zusammenfassende Bemerkungen. 

Die Influenza ist eine in ihrer Entstehung noch unbekannte In- 
fectionskrankheit, welche nach mehr oder weniger langen Intervallen 
in einer relativ kurzen Zeit den grÖssten Theil iler Menschheit be- 
fallt, welche neben catarrhalischen Symptomen seitens des Respirations- 
und Digestionstraetus vorwiegend nervöse Erscheinungen hervorruft, 
an sich eine leichte Affection darstellt, aber wegen ihrer schweren 
Complicationen von Seiten der verschiedensten Organe zu den schweren 
Krankheiten gezählt werden muas. 

Die als Pandeniie auftretende Krankheit hat die seit vier Jahr- 
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hunderte!! constatirte Eigenschaft, die beiden Erdhemiaphären ziemlicli 
gleidizeitig zu befallen, wobei der Gnng der Influenza wenigstens bei 
den Pandf^mie^n von Osten nach Westen gerichtet ist. In dem wei- 
teren Verlaufe der k'ranklieit zeigen sich auch andere üirectionen, 
die tlieilweise durch die L^e der Continente bedingt sind, ferner Pro- 
gression in einein dein Anfangscurse entgegengesetzten Sinne. So sprang 
die Epidemie 1889/90, nachdem sie Nord- und Mitteleuropa in einem 
nach Westen gerichteten Zuge durchwandert hatte, nach Afrika über 
und durchzog andererseits nach der Ausgangsgegend zurückkehrend, 
Italien, Griechenland, Türkei, Persien, Japan u. s. w., Australien, In 
derselben Zeit suchte die Epidemie die auf der westlichen Hemi^hnre 
gelegenen (.'ontinente heim; auch hierhin kam die Influenza vou Osten 
her, nahm aber dann wegen der geographischen Lage Amerikas eine 
südliche Direction an. 

Wenn wir sagen, dasa das Miasma, welches die Influenzaerkmn- 
kung bedingt, in der Luft weiter getragen wird, so meinen wir nur, 
dass diese Propagation und Dispersibu des Giftes durch Luftströmung 
stattfindet, nicht aber durch die Winde; jene braucht ja nicht mit 
der Windrichtung übereinzustimmen, und, dass letztere nicht die Direc- 
tion der Influenza bedingt, kann aus der Geschichte der Krankheit 
und aus den diesbezüglichen Aufzeichnungen, die recht zahlreich sind, 
bewiesen werden. Femer mochte ich annehmen, dass der Zug des 
Miasmas in der Atmosphäre einen gewaltigen Höhendurciimeaser be- 
sitzen niuss, da die Tiefebene zugleich mit dem Hochgebirge befallen 
wird. Es giebt nichte, was dem Laufe der Epidemie Einhalt thun kann; 
weder Klima noch Wettereinfluss, Dinge, die bei den anderen Infections- 
krankheiten in das Gewicht fallen, weder die Stufe der Hygiene und- 
Cultur noch Sanitätsmassregeln, welche selbst bei der mächtigen (JholeiB 
TOn wesentlicher Bedeutung für ihre Euischränkung sind, äudem etwaa ' 
an dem Laufe und der Kraft der unwiderstehlichen Influenza. ^S** 
trifft", sagt Gluge, .auf Meer und Land, auf Thal und Berg, auf Sumpf 
und auf die freundlichste Ebene. Denselben Verlauf bis zum gering- 
fügigsten Umstände behält sie in allen Zonen imd nicht die Gluth 
des Aequators, nicht das Eis des Nordens vermag ilieses zu äudera.* 
Die fortschreitende Cultur und der allmächtige Zahn der Zeit, welclift 
4nanche Pest auf Kimmer Wiederkehr vernichtet haben, sind an dw 
Macht der Influenza ohnmächtig abgeprallt. So lieisst es in den 
Schlussbemerkungen der Thompson'schen Annais of influeuza: Nothing 
can more forcibly prove the deiinite cbai^cter of the influeuza which 
produces the disease, than the simüarity of the sj-mptoms during 
several centuries, and under such different degrees of civilisution. 
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Weder Stand n»cli Race, weder Ammth uoch Reichthum schlitzen 
vor der Invasion. Der Bewohner der steinigen Höhen, der Tiefeljene, 
des hohen Nordens, der Tropen, der Bauer wie der Städter, der Säufif- 
ling und der tireis, der kräftige Miinu und dus ftchwuche Kind, der 
Bettler und der Fürst, alle verlalleii dem Hauche der Influenza, Ja, 
gerade die Kräftigateu, die Gesündesten werden zunächst und am 
heftigsten heimgesucht 

Zu gleicher Zeit erkranken viele Tauseude; in gewaltigem Sprunge 
erreicht die Epidemie die Stellen, wo viele beisammen wohnen, die 
grossen Städte, und verbreitet sieh, wie wir bei dem Gange der Epi- 
demie auseinandergesetzt haben, in nidiärer Vertheüung, ohne daas es 
erwiesen wäre, dass hieran der V^erkehr die Schuld trägt Dies erscheint 
dem liical Beobachtenden nur. so; wer aber die ganze Epidemie oder 
vielmehr die Geschichte der Influenza im Auge hat, erkennt, dass wir 
(he Dispersion der Krankheitserreger in der Luft und nicht an dem 
Menschen finden, von dem viele annehmen, doss er die Influenza mit 
seinen Kleidern weiter trägt 

Im Durchschnitt verweilt die Influenza an Hauptplätzen und 
grossen Städten etwa sechs bis acht Wochen, Schon Bökel sagte von 
der Epidemie von 1580: Hisce locis non multo longius uno durauit 
niense, praeter naturam et morem Epideniiorum. Nim, damals wohnten 
bedeutend weniger Menschen in den Städten als heutzutage. Auch 
Petrequin (1837) betonte, dass die mittlere Dauer der Epidemie an 
einem Orte sechs Wochen oder zwei Monate betrug, eine Thatsache, 
welche wir bei der letzten Pandemie durchweg bestätigt fanden. Der 
Höhepunct der Epidemie liegt in den einzelnen, grossen und grösseren 
Städten meist in der dritten bis fünften M'oche nach dem epidemischen 
Einsetzen der Krankheit und geht ausnahmslos mit einer ungemeinen 
Steigerung der Mortalität einher, s. S. 69, wobei ineist die ungewöhn- 
liche Erscheinung eintritt, dass die Zahl der Gestorbenen die Menge 
der Geborenen iibertrifl't Durchweg wird die Epidemie von einer 
grossen Reilie complicirender, aber mit der Influenza in innerem Zu- 
sammenhange stehender, eigenartiger Pneumonicen begleitet, welche 
gleichsam den Leichenzug der Seuche bilden. 

Wenn als Durchschnittszahl etwa ein Drittel bis die Hälfte der 
Menschen als an Influenza erkrankt, angegeben wurden, so sind hier 
niu- die Fälle eingerechnet, bei denen sichere Influenzasymptome con- 
statirt sind. Man darf vielleicht behaupten, dass fast jeder Einzelne 
von dem Influenzahauche berührt wird imd, wenn auch nur in dem 
geringsten Masse und ganz vorübergehend, von ihm zu leiden liat. 

Um nun auch Stellung in der Frage zu nehmen, welche bis auf 
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den heutigen Tag nicht endgiltig entschieden ist und näturgemäss bei 
allen Infectionskrankheiten gestellt wird, ob sie rein miasmatisch, 
miasmatisch-contagiös oder nur contagiös ist, so dürfen wir behaupten, 
dass ein supponiertes Influenzamiasma alle Erscheinungen der Epidemie 
erklärt, was bei einer Contagionsannahme nicht der Fall ist, die z. B. 
das Befallen der Schiffe mitten auf dem Meere nicht interpretiren kann; 
trotzdem neigten die meisten Aerzte der Epidemie 1889/90 der letz- 
teren Ansicht zu, von denen viele nach ihren eigenen, doch inmierhin 
nur kleinen Wirkungskreisen urtheilten; ob die Influenza neben ihrer 
miasmatischen Xatur auch contagiöse Eigenschaften besitzt, ist mög- 
lich, aber nicht erwiesen worden; jedenfalls stehen wir diesen Fragen 
gerade so gegenüber wie die Aerzte des vorigen Jahrhunderts, und es 
ist vor der Hand besser, sich des bestimmten, abschliessenden Urtheils 
hier ganz zu enthalten. 

Ob die Influenzaerreger ^ auch im Stande sind, sporadische Fälle 
zu erzeugen, eine Frage, die aufgeworfen werden muss, da ja in dem 
Winter 1890/91 vielfach kleinere Endemieen und sogar einzelne Fälle 
als Influenzen aufgefasst sind, so möchte ich mich auch hier des Ur- 
theils enthalten; die grosse Aehnlichkeit der Influenzaerscheinungen 
mit den sonst als Erkältungskrankheiten aufgefassten Affectionen kann 
hier Täuschungen erzeugt haben; femer sind diese 1890/91er In- 
fluenzen weder genauer beschrieben, noch kritisch analysirt, noch ge- 
nügend mit den Fällen der Epidemie 1889/90 verglichen worden. 
Mit der bequemen Bezeichnung Influenza ist hier wohl sicher vielfach 
gesündigt worden.^) 

Wenn man so schnell mit der Diagnose der Influenza bei 
der Hand ist, dann bann es sich ereignen, dass fUr den nnbe- 
bannten Begriff ^Erkältungskrankheit"^ die noch der Klärung 
bedürftige Bezeichnung ^Influenza^ einrückt, zumal die überall 
Influenza sehenden Aerzte stets einen Ausweg finden, wenn sie behaup- 
ten, dass bei den sporadisch auftauchenden Fällen nur eine Verdünnung 
des Virus eingewirkt habe, und denmach die Erscheinimgen nicht so 
intensiv seien wie bei der Pandemie. Dann freilich kann man über- 



1) Nachträpfl. Anm. Hierbei möchte ich bemerken, dass man vereinzelt 
Fälle beobachtet, bei denen man nach scrupulöseHter Kliminirung aller anderen 
diagnoHtisclion Möglichkeiten eine frappante Aehnlichkeit mit den typischen 
Fällen der Pandemie 1889 DO sieht; jedenfalls ist der Rath zu geben, die 
Diagnose Influenza nicht gleich bei dem Beginne des Krankheitsfalles, sondern 
ei*st nach dem Ablauf desselben zu fixiren. falls mau vor einem Irrthum sicher 
sein will. Die Franzosen (Maillartj machen sich die Sache sehr leicht, wenn sie 
grippe saisonniero und pandemique unterscheiden. 
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haupt keine Grenze mehr zwischen Influenza und Erkältiingscatarrb 
ziehen, und man kommt somit wieder auf die Seitz'sche Ansicht zurück, 
dass Influenza nichts weiter als ein durch Intensität seiner Erscheinungen 
und Extensität seiner Verbreitung ausgezeichneter Catarrh sei, eine An- 
sicht, welche wir nach den Erfahrungen der letzten Pandemie unbedingt 
l>ekänipfen müssen, selbst wenn wir uns bewusst sind, dass auch bei 
dem genuinen Erkältungscatarrhe nervöse Erscheinungen verschiedener 
Art zum Vorschein gelangen. Der bacteriologischen Forschung muss 
es vorbehalten bleiben, die Influenza und die Erkältungskrankheiten 
durch Auffinden der specifischen Krankheitserreger zu trennen; selbst 
wenn es sich aber herausstellte, dass Catarrh und Influenza nur gra- 
duell, nicht essentiell verschiedene Aff'ectionen sind, dann würde es, 
was wir natürlich im Augenblicke erst recht annehmen, noch immer 
rationell sein, die Influenza von dem Catarrhe scharf zu trennen und 
zwar deswegen, weil jene eine nur ihr allein zukommende Erschei- 
nung zeigt, nämlich die pandemische Verbreitung: „being of all epi- 
demics tlie most extensively difiFused and apparently the least liable to 
essential modification.* (Thompson s Annais of influenza p. 9). Selbst 
wenn dies der einzige Strohhalm wäre, an den sich die klinische 
Diagnose knüpfte, so müsste man sich daran halten, schon um eine 
gründliche Analyse der Erscheinungen vornehmen zu können, denen 
ja die Pandemie ihr einheitliches Gepräge aufdrückt; wenn wir auch 
sonst die Krankheiten, deren Aetiologie nodh nicht klar ist, nach ihren 
klinischen Typen trennen und vielleicht nur des Verständnisses imd 
der klareren Beobachtung wegen ätiologisch zusammengehörige AfTec- 
tionen klinisch von einander scheiden, z. B. Meningitis purulenta und 
Gehimabscess, so müssen wir auch Influenza imd Catarrh, letzterer 
in dem weitesten Sinne genommen, scharf auseinander halten. 

Wer dagegen beide nicht zu sondern vermag, darf wenigstens — 
und das haben manche gethan — nicht die Verbreitimg der Influenza 
allein durch Contagion geschehen lassen. Wie sollte es möglich 
sein, dass 1889/90 ein derartiger Fall Tausende erzeugte, und 1890/91 
dieselbe Affection nicht einmal für den in demselben Zinnner Schla- 
fenden ansteck ungsfähig sein sollte? Hierbei komme man nicht mit 
der Ahschwächungsmögliclikeit der Erreger. 

Xoch eine Bemerkung möge gestattet sein, die sich auf die Her- 
kunft der Unmasse von Inttuenzaerregern, die doch bei einer Pandemie 
als wirksam angenommen werden müssen, bezieht. Gegen die An- 
iialinie einer ubiquitären Erzeugung sprechen zwei Umstände; einmal 
wi(lersj)richt es unseren bacteriologischen Anschauungen, dass z. B. ein 
Bacterienheerd in Afrika und ein solcher in dem hohen Norden, bei 
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so eminenten Unterschieden der Temperatur, der atmosphärisclien, 
tellurischen und meteorologischen Verhältnisse zu gleicher Zeit zum 
Wachsthum gebracht werden k5nnte; femer kann mau mit der Hypothese 
der ubiquitiiren Influenzaerzeugung, welche seiner Zeit von Biermer 
aufgestellt wurde, die Nascenz der Krankheit auf den mitten in den 
Oeeanen befindlichen Schiffen nicht erklaren; es bleibt also die Mög- 
llelikeit bestehen, dass die Influenzakeime an einer Stelle der Erd- 
oberfläche, Tielleiclit in Mittelasien, von wo aus die Pandemieen so 
oft und auch nachweisbar das letzte Mal ihren Ausgang genommen 
hal)en, unter noch unbekannten Bedingungen zur Massenent^vickelung 
gelangen und dann in westlicher Direction weitergetnigen werden. 
Auf diese Weise würden sie freilich bald spurlos in alle AVinde zer- 
streut werden, und wir müssen demnach zur Erklärung der Massen- 
invasionen annehmen, dass die erkrankten Menschen in sich die Keime 
selbst, vermehren können und durch Uebertragung in die Luft das 
Anwachsen der Influenzaerreger ermöglichen. Ob Keime von einer 
Epidemie zurückl)leiben imd sich nachher unter irgend welchen Be- 
dingungen entwickeln, wie Leyden meint, ist noch zu beweisen, wäre 
aber immerhin möglich. 

Für eine ätiologische Beziehmig zwischen Epizootien und In- 
fluenza, welche durch alle Jahrhunderte liiiidurcli vergebens aufgesucht 
wurde, lässt sich auch bei der Pandemie von 1889/l>0 kein sicherer 
Anhrtltspunct geben. Ich möchte deswegen auch der Ansicht Ausdruck 
geben, dass ein d(?rartiger ätiologischer Connex niclit zu l)estehen 
scheint; aber bevor man überhaupt an die Lösung dieser Frage heran- 
geht, bevor man Beziehungen genetischer Xatur zwischen der Influenza 
der 'J'hierc und des Menschen aufsucht, nuiss man erst den Begritt* 
und das Wesen dieser Epizootie klären, da man bisher imter Thier- 
influcnza einen Sanimeinamen versteht, unter welchen viele verschieden- 
artige Thierkrankheiten fallen, die nur die (Tcmeinsjxmkeit der Be- 
zeichnimg, nicht einmal klinische Aehnlichkeit mit der Menschen- 
influe nza aufweisen. ^ ) 
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